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IN  AUFRICHTTUER  VEREHRUNG 


GEWIDMET 


VOM 


VERFASSER. 


VORWORT. 


Die  Forschungen  der  Neuzeit  sind  besonders  auf  Ermittelung  der 
feineren  anatomischen  Verhältnisse  der  Krankheiten  gerichtet  gewesen 
und  herrscht  noch  heute  die  rührigste  Thätigkeit  gerade  auf  dem 
histologischen  Felde.  Man  hat  eben  erkannt,  dass  vor  Allem  eine 
genaue  Kenntniss  der  anatomisch  -  histologischen  Details  uns  die 
Krankheiten  klar  macht  und  die  pathologische  Histologie  ebenso  wie 
die  Physiologie  zu  den  Fundamenten  der  ärztlichen  Wissenschaft 
gehört,  und  welchen  gewaltigen  Umschwung  diese  Richtung  in  der 
Pathologie  hervorgebracht  hat,  zeigt  uns  leicht  ein  Blick  auf  den 
Standpunkt  der  Pathologie  vor  kaum  20  Jahren  und  heute. 

Wenn  der  Verfasser  es  versucht  hat ,  ein  Lehrbuch  der  speciellen 
Pathologie  und  Therapie  zu  verfassen,  in  welchem  auf  Vcrwerthung  der 
histologischen  Details  eine  besondere  Rücksicht  genommen  ist,  so  ist  er 
dazu  nicht  von  einem  pruritus  scribendi  veranlasst  worden,  sondern  es  ist 
geschehen  auf  den  Wunsch  einer  grösseren  Anzahl  practischer  Aerzte, 
welche  das  nach  gleichen  Principien  bearbeitete  und  viel  verbreitete 
Compendium  der  practischen  Medicin  des  Verfassers  besitzen  und  auf 
den  Wunsch  des  Verlegers.  Freilich  hat  das  Buch,  welches  neben 
ermüdender  ärztlicher  Praxis  geschrieben  wurde,  manche  Arbeit  gemacht, 
zumal  vielfache  controlirende  mikroskopische  Untersuchungen  während 
dieser  Zeit  angestellt  werden  mussten  und  das  literarische  Material 
oftmals  schwierig  zu  beschaffen  war ;  doch  hofft  der  Verfasser  dafür  die 
Genugthuung  zu  erlangen,  dass   man  Klarheit  der  Darstellung  und 
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Eingehen  auf  das  Wesentliche  nicht  vermissen  wird.  Ursprünglich  sollte 
die  Casuistik  mehr,  wie  geschehen  ist,  in  Anwendung  gezogen  werden, 
da  durch  gute  Krankengeschichten  das  Krankheitsbild  wesentlich  an 
Lebendigkeit  gewinnt ;  es  wäre  jedoch*  das  Buch  zu  stark  geworden  und 
hätte  dann  seinen  Zweck  verfehlt:  ein  Buch  von  einem  Praktiker 
für  Praktiker  zusein.  Ueber  die  weiteren  Eigenthümlichkeiten  des 
Buches  wolle  man  im  Buche  selbst  Auskunft  suchen  und  fügt  der 
Verfasser  nur  noch  hinzu,  dass  die  möglichste  Zuverlässigkeit  der 
Angaben  erstrebt  wurde. 

Halle  a.  d.  Saale,  den  25.  April  1870. 

Der  Verfasser. 
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Erankheiten  des  Gehirns. 

§  1.  Hyperämie  des  Gehirns  und  seiner  Hänte. 

Anatomie.  Unter  der  Bezeichnung  Himhyperämie  versteht  man 
den  vermehrten  Blutgehalt  der  in  der  Schädelhöhle  gelegenen 
Theile,  der  Hirnsubstanz  und  der  Hirnhäute.  Dieses  Zusanmien- 
fassen  der  Hyperämie  der  Himsubstanz  mit  der  der  Häute  ist  sowohl 
anatomisch  wie  klinisch  gerechtfertigt,  indem  beide  fast  immer  zugleich 
in  der  Leiche  angetrofiFen  werden,  weil  eine  Ursache,  welche  die  eine  be- 
wirkt, fast  immer  auch  die  andere  hervorruft  und  weil  auch  im  Leben  keine 
bestimmten  Symptome  die  Hyperämie  der  Häute  von  der  der  Himsubstanz 
unterscheiden  lassen. 

In  den  ausgesprochensten  Fällen  von  Himhyperämie  findet  man  die 
Gefasse  der  Pia  mater,  namentlich  in  den  Himspalten,  die  Adergeflechte, 
die  Sinus  stai^k  mit  Blut  angefüllt;  auch  die  in  der  Dura  mater  verlaufenden 
und  die  die  knöchernen  Schädeldecken  perforirenden  Venen  strotzen  von 
Blut.  Die  graue  Substanz  des  Gehirns  ist  dunkler,  braunroth,  bei  Kindem 
hellroth,  die  weisse  Substanz  ins  Grauröthb'che  spielend.  Auf  den  Schnitt- 
flächen durch  dasGehirn  tritt  eineungewöhnlichgrosseMenge 
Blutstropfen  hervor.  Das  ganze  Gehim  ist  turgescirend,  umfangreicher, 
und  drängt  sich  beim  Einschneiden  in  die  Dura  mater  durch  die  Einschnitte 
hervor,  doch  lässt  sich  diese  Volumszunahme  in  Folge  von  Schwellung  leicht 
von  jener  in  Folge  von  Hjrpertrophie  des  Gehirns  durch  die  vorhandene 
Hyperämie  unterscheiden.  Nicht  selten  finden  sich  da  und  dort  kleine  Blut- 
ertravasate. 

Halten  solche  hohe  Grade  von  Himhyperämie  längere  Zeit  an  oder 
wiederholen  sie  sich  (chronische  Hirnhyperämie),  so  dehnen  sich 
bleibend  namentlich  die  kleineren  Gefässe,  die  Capillaren,  erheblich 
aus,  werden  varirös  erweitert,  geschlängelt,  die  Arachnoidea  trübt 
und  verdickt  sich,  es  entwickeln  sich  die  bekannten  Pacchionischen  Granu- 
lationen zu  den  Seiten  der  Längsblutleiter,  und  durch  den  fortgesetzten  Dmck 
des  aus  den  Gefässen  schliesslich  transsudiiten  Serums  auf  die  Himsub- 
stanz entsteht  Atrophie  des  Gehirns  mit  Erweitemng  der  Hirahöhlen,  wie 
wir  das  bei  Potatoren  und  Geisteskranken  fast  regelmässig  finden.  ' 

In  geringeren  Graden  von  Hyperämie  des  Gehirns  sind  die  eben 
beschriebenen  Befunde  häufig  nur  unbedeutend  ausgeprägt;  ja  bisweilen 
fehlen  in  Fällen,  in  denen  man  im  Leben  mit  Sicherheit  auf  eine  acute  Hirn- 
hyperämie schloss,  alle  Erscheinungen  in  der  Leiche.  Das  letztere  kommt 
besonders  in  anämischen  Zuständen  und  dann  vor,  wenn  einige  Zeit  vor  dem 
Tode  die  Herzkraft  sehr  geschwächt  war. 
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Man  hüte  sich  übrigens  bei  Sectionen  vor  Verwechselung  von  Hirn- 
hyperämie mit  Leichenhypostase;  die  letztere  bildet  stets  nur  an  den  am 
ti^sten  gelegenen  Stellen  des  Gehirns  Blutanhäufungen. 

Aeüolog^e.  Die  Himhyperämie  ist  entweder  Folge  vermehrten  Ein- 
strömens  von  Blut  in  die  lumgefässe  —  Wallung,  fluxionäreHy- 

Serämie,  Congestion  —  oder  erschwerten  Abflusses  des  Blutes  aus  den 
imgefässen  —  Stauungshyperämie. 

Die  Blutwallungen  zum  Gehirn  entstehen:  1.  Durch  gesteigerte 
Herzbewegungen,  wie  sie  theils  durch  fieberhafte  Krankheiten  (Pneu- 
monie, acute  Exantheme),  theils  durch  starke  psychische  Emotionen,  theils 
durch  eri*egende  Getränke  (Kaffee,  alkohol.  Getränke),  thals  endlich  durch 
Hypei-trophie  des  linken  Herzventrikels,  vorausgesetzt,  dass  die  Arterien 
normal  beschaffen  sind  und  keine  Strömungshindernisse  enthalten,  hervor- 
gerufen werden.  2.  Durch  collaterale  Fluxion.  Eine  collaterale  Flu- 
xion  entwickelt  sich,  wenn  eine  oder  mehrere  Arterien  ein  Strömungs- 
hinderniss  des  Blutes  enthalten  und  das  Blut  dadurch  gezwungen  wird,  ent- 
weder die  Seitenäste  der  verstopften  Arterie  oder  überhaupt  andere  nicht 
verstopfte  Arterien  zur  Blutströmung  nach  bestimmten  Theilen  zu  benutzen; 
es  en&teht  in  diesen  Fällen  ein  gesteigerter  Blutdruck  in  den  arteriellen 
Seiteuästen  bis  oberhalb  der  verstopften  Stelle  resp.  in  den  wegbaren  und 
nun  mit  einer  grösseren  Blutmasse  angefüllten  Arterien.  Hierher  gehören 
die  Blutwallungen  zum  Kopfe,  wenn  die  Aorta  in  der  Nähe  des  Ductus 
Botalli  verengt  oder  verschlossen  ist  imd  der  Blutstrom  hauptsächlich  seine 
Bichtung  nach  den  Arterien  der  oberen  Körperhälfte  nimmt,  femer  wenn 
starke  Abkühlungen  der  Haut  das  Blut  von  der  Körperoberfläche  zurück- 
halten, femer  wenn  menstruelle  Blutungen  gestört  sind  und  endlich  wenn 
entzündliche  Zustände  am  Kopfe  durch  Entzündungsproducte  die  Circu« 
lation  stören,  wie  Kopfrose,  Angina  tonsillaris,  Iritis,  Otitis,  Abscesse  am 
Kieferrande,  Furunkel  in  Gesicht  und  Genick  etc.  Ebenso  sind  die  häufigen 
Kopfcongestionen  Apoplektischer  auf  collaterale  Fluxion  zurückzuführen, 
da  der  alte  apoplektiscne  Herd  ein  Circulationsliindemiss  abgiebt.  3.  Durch 
vasomotorische  Lähmung.  Es  steht  unzweifelhaft  fest,  dass  der  Halstheil 
des  Sympathicus  die  vasomotorischen  Nerven  für  den  Kopf  liefert  (Ber- 
nard); die  Lähmung  dieser  Sympathicus-Fasera  kann  aber  entweder  direct 
bewirkt  werden  durch  anhaltende  Einwirkung  intensiver  Kälte-  oder  Hitze- 
grade auf  den  Kopf  (Insolation),  durch  im  Blut  kreisende  Gifte  und  Alkohol, 
oder  indirect  durch  Beizung  sensibler  Fasern  und  durch  starke  psychische 
Eindiücke;  im  letzteren  F^e  theilt  sich  die  Reizung  der  sensibeln  Fasern 
durch  Reflex  den  vasomotorischen  mit  und  erzeugt  schliessUch  vasomoto- 
rische Lähmung  imd  dadurch  Gefässerweiterung.  Diese  Geiässerweiterung 
durch  Reflexlähmung  finden  wir  theils  beim  Tic  douloureux,  bei  der  Mi- 
gräne, theils  in  Folge  anhaltender  geistiger  Anstrengungen,  bei  intensivem 
Schreck  etc.  In  allen  eben  angegebenen  Fällen  von  vasomotorischer  Läh- 
mung bildet  sich  eine  mehr  oder  minder  starke  Blutanhäufimg  in  den  Hiruge- 
fassen  aus,  da  sich  gelähmte  Gefässe  erweitem,  und  die  verloren  gegangene 
Contractionsfähigkeit  der  Wandungen  derselben  keinen  Widerstand  gegen 
den  Blutdmck  mehr  bildet 

Die  Stauungshyperämie  des  Gehirns  wird  durch  alle  Zustände 
herbeigefühil;,  welche  das  normale  Zurückströmen  des  Blutes  aus  dem 
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Kopfe  in  das  Herz  hindern,  ffierher  gehören  Geschwülste  am  Halse 
(Krop^  Lymi^drüsenanschwellungen),  welche  auf  die  V.  jugularis  drücken^ 
Leberanschwellungen,  insofern  oieselben  die  V.  cava  inf.  comprimiren, 
sodass  sich  das  Blut  aus  dem  Unterleibe  hauptsächlich  durch  die  Y.  azygos 
in  die  obere  Hohlyene  ergiesst  und  dadurch  das  Einströmen  des  Blutes 
aus  den  vom  Kopfe  kommenden  Venen  erschwert,  Lungenkrank- 
heiten, in  denen  eine  grössere  Anzahl  von  Gefässen  unwegsam  geworden 
sind  und  das  Blut  sich  im  rechten  Herzen  und  in  dem  vor  demselben  lie- 
genden Venensystem  stauet:  Emphysem,  chronische  Pneumonie,  Bronchitis 
capillans,  Con^resrion  der  Lungen  durch  grössere  pleuritische  Exsudate, 
fenier  Herzkrankheiten,  bei  welchen  die  Fortbewegung  des  Blutes  aus 
dem  Herzen  gestört  ist,  hauptsächlich  also  Insufficienz  der  Mitralis  und 
Stenose  des  Ost  Ten.  sin.,  namentlich,  ehe  sich  compensatorische  Hyper- 
trophie des  linken  Ventrikels  entwickelt  hat,  Myocarditis  imd  pericardi- 
üsche  Exsudate;  auch  Herz  schwäch  e,  durch  fettige  Entartung  des  Her- 
zens oder  durch  allgemeine  Schwäche  des  Körpers  bedingt,  hatSteuung  des 
Blutes  Tor  dem  Herzen  zur  Folge.  Endlich  kommt  durch  starkes  Anhal- 
ten des  A  thems  (z.  B.  durch  heftiges  Drängen  bei  den  Stuhlentleerungen) 
und  starke  Exspirationen  (z.  B.  beim  Blasen  von  Blechinstrumenten) 
Staunngshyperämie  im  Gehirne  zu  Stande. 

Symptome  und  Verlauf.  Die  Erscheinungen  der  Himhyperämie  tre- 
ten unter  ausserordentlich  verschiedenen  Krankheitsbildem  auf,  betreffen 
vorwaltend  entweder  Sensibilitäts-  oder  Motilitäts-  oder  psychische  Störun- 
gen und  sind  als  solche  entweder  Exaltations-  oder  Depressionserscheinungen. 

In  den  milderen  und  häufigsten  Fällen  finden  wir  hauptsächlich  Sym- 
ptome gesteigerter  Erregung  der  Sensibilität  (cephalalgische 
r  orm):  Kop&chmerz,  Schwere  des  Kopfes,  Druck  in  der  Stirn,  in  den 
Augenhöhlen,  Empfindlichkeit  gegen  Licht-  und  Schalleindrücke,  Unfähig- 
keit zu  geistigen  Arbeiten,  fehlenden  oder  unruhigen  Schlaf.  In  einigen 
Fällen  gesellt  sich  hierzu  Erbrechen,  Stuhlverstopfung  und  febrile  Erregung 
des  Pulses  mit  Klopfen  der  Temporales  und  heissem  Kopf  Nach  1—2  Tagen 
sind  sämmtliche  Erscheinungen  verschwunden  und  der  ganze  Zustand 
bietet,  wenn  nicht  ganz  besonders  bedenkliche  Ursachen  zu  Grunde  liegen, 
keine  6e£alir, 

Erheblicher  schon  sind  die  Formen  von  Himhyperämie,  in  denen  neben 
densensibeln  psychische  Reizungserscheinungen  vorkommen ev.prä- 
valiren  (psycnische  Form):  Delirien,  Ideenjagd,  Hallucinationen.  Diese 
Formen  kommen  theils  beim  Beginn  fieberhafter  Krankheiten  namentlich 
bei  Kindern  (bei  Ausbruch  acuter  Exantheme  etc.)  vor  und  haben  die  Er- 
scheinungen trotz  ihrer  anscheinenden  Gefährlichkeit  dann  nicht  viel  zu 
bedeuten,  theils  ohne  Fieberbegleitung  und  der  Patient  hat  ein  bleiches 
Gesicht,  die  allgemeine  Temperatur  ist  nicht  gesteigert,  der  Puls  dagegen 
accelerirt  Meibt  stellen  sich  in  beiden  Fällen  Delirien  zur  Nachtzeit 
m,  die  Kranken  richten  sich  im  Bette  auf,  blicken  mit  stieren,  unru- 
higen Augen  um  sich,  schwatzen  dummes  Zeug,  sind  nicht  bei  sich  und 
namentlidi  Kinder  schrecken  vor  den  gewöhnlichsten  Gegenständen  ängst- 
lich zurück,  verkennen  ihre  Angehörigen  etc.  Gegen  Morgen  endhch 
legen  solche  Kranke  in  Schlaf  zu  verfallen,  doch  bleibt  meist  nach  dem 
fe  Wüstsein  und  Druck  im  Kopfe ,  Verstimmung,  bisweilen  sogar  eine 
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bemerkbare  psychische  Verkehrtheit  zurück.  Bei  Erwachsenen  kommen 
diese  Zustände  von  Himhyperämie  nicht  selten  bei  Potatoren,  femer  nach 
übermässiger  geistiger  Anstrengung  und  nach  Nachtwachen  vor;  auch  im 
Beginn  geistiger  Störungen  mit  melancholischem  Typus  habe  ich  diese 
Form  gesehen  und  fürchtete  sich  in  einem  Falle  der  Kranke  vor  dem  jedes- 
maUgen  Eintritt  der  Nacht,  da  er  regelmässig  zur  Nachtzeit  von  wilden 
Bildern  geängstigt  wurde. 

Eine  dritte  Form  von  Himhyperämie  tritt  unter  dem  Bilde  eines  con- 
vulsivischen  Anfalles  auf  (convulsivische  Form)  und  liegen  die  Erschei- 
nungen vorwaltend  in  der  motorischen  Sphäre.  Der  Anfall  kann  uner- 
wartet und  plötzlich  oder  nach  Vorboten  eintreten.  Die  Vorboten  bestehen 
in  Stuhlverstopfimg,  eingenommenem  Kopf,  Schwindel,  unruhigem  Schlaf 
bisweilen  in  einzelnen  Zuckungen  der  Augen-,  Gesichts-  oder  Extremitäten- 
muskeln; im  Anfalle  ist  der  Kranke  voUkonunen  bewusstlos,  die  Pupille 
verengt  und  Zuckungen  und  Contracturen  der  Muskeln  des  Gesichts  und 
der  i^ctremitäten  bilden  ein  äusserst  bedrohliches,  einem  epileptischen 
Anfalle  vollständig  gleiches  Bild«  Ein  solcher  Anfall  kann  einige  Stunden 
und  noch  länger  dauern  und  der  Kranke  fällt  nach  dem  An&ile  meist  in 
Schlaf.  Eine  Untei-scheidung  dieser  Form  von  Himhyperämie  von  einem 
wirklichen  epileptischen  Anfalle  oder  von  Meningitis  ist  augenblicklich  oft 
immöglich.  Obwohl  der  tuberculösen  Basüarmeningitis  meist  lange  Zeit  Vor- 
boten von  Himreizung  (nächtliches  Aufschrecken,  Erbrechen,  häufige  Kopf- 
schmerzen) vorausgehen,  die  Ernährung  mangelhaft  ist,  der  scrophulöse 
Typus  vorherrscht,  das  Kind  schon  immer  gekränkelt  hat  und  meist  ein  erb- 
licnesVerhältniss  vorhanden  ist,  im  Anfalle  der  meningitischen  Convulsionen 
constant  ein  Seltenerwerden  des  Pulses  beobachtet  wird,  während  bei  der 
Hyperämie  der  Puls  frequent  ist,  und  die  Kinder  bis  dahin  gesimd  und  gut 
genährt  waren,  so  genügen  in  vielen  Fällen  doch  diese  Unterscheidungsmerk- 
male zur  stiicten  Diagnose  nicht,  sondem  erst  der  weitere  Verlauf  giebt  die 
Entscheidung.  Bei  Himhyperämie  verschwinden  nach  kurzer  Zeit  schon, 
nach  1 — 2  Tagen,  nach  örtlichen  Blutentleerungen,  kalten  Umschlägen  auf 
den  Kopf  und  drastischen  Darmentleerungen  sänmitliche  Erscheinungen 
gänzlich,  während  bei  Meningitis  die  Convulsionen  der  Anfeing  zu  längerer 
subacut  verlaufender  Krankheit  sind,  und  bei  Epilepsie  meist  solche  con- 
vulsivische Anfälle  wiederholt  vorhergingen  und  nach  Pausen  von  relativer 
Gesundheit  sich  wiederholten.  Auch  das  ursächliche  Verhältniss  kann 
Anhalte  zur  Unterscheidung  bieten.  So  beobachtet  man  nicht  selten  nach 
argen  Diätfehlem  bei  kleineren  Kindem,  namentlich  wenn  sie  schon  an 
Katarrhen  des  Verdauungsapparates  leiden,  femer  in  der  Pubertätszeit  bei 
Mädchen  kurz  vor  Ausbmch  der  Periode  diese  convulsivische  Form  der 
Himhyperämie. 

Endlich  kann  die  Hyperämie  des  Gehirns  auftreten  unter  dem  Bilde 
einer  Himhämorrhagie  (apoplektische  Form).  Meist  nach  Vorboten: 
Flimmern  vor  den  Augen,  Kopfschmerz,  Ohrensausen,  sehr  selten  plötzlich, 
entsteht  Schwindel,  Schwarzwerden  vor  den  Augen  und  Bewusstlosigkeit. 
Der  Kranke  taumelt  und  stürzt  entweder  sofort  nieder,  wie  bei  einem  apo- 
plektischen  Anfalle,  oder  ist  noch  im  Stande,  einen  Stuhl,  das  Sopha  etc. 
zu  en'eichen.  Fast  immer  ist  —  zum  Unterschiede  von  der  wirklichen 
Apoplexie  —  nicht  alle  Perception  während  dieser  Bewusstlosig- 
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keit  geschwunden,  der  Kranke  reagirt  noch  auf  heftiges  Anrufen,  die 
Reflexerregbarkeit  ist  theilweise  vorhanden  und  nach  dem  Erwachen  aus 
dem  Anfalle  erinnert  er  sich  zum  Theil  des  Vorgekommenen.  Wenngleich 
femer  im  Anfalle  einzelne  Zuckungen  und  Contracturen  vorkommen  kön- 
nen, so  bleibt  doch  nach  dem  Anfalle  nie  eine  regelrecht  ausgeprägte  imd 
wirkliche  Hemiplegie,  sondern  nur  eine  lähmungsartige  Schwäche  zu- 
rück, die  sich  meist  auf  die  ganze  Musculatur  erstreckt  und 
schon  nach  kurzer  Zeit  vollständig  wieder  verschwindet.  Ebenso  erfolgt  nur 
in  den  allerseltensten  Fällen  durch  einen  solchen  Anfall  von  Himhyperämie 
der  Tod,  doch  ist  es  nicht  selten,  dass  sich  eine  so  hochgradige  Hyper- 
ämie zur  wirklichen  Hämorrhagie  steigert  und  dann  eine  hemiplegische  Läh- 
mung oder  auch  den  Tod  herbeifuhrt. 

Nach  Niemeyer  haben  die  bei  Himhyperämie  vorkommenden  epi- 
leptiformen  Krämpfe,  wie  wir  sie  bei  derconvulsivenForm  beschrieben  haben, 
und  ebenso  die  apoplectiformen  Anfälle  „ihren  Grund  entweder  darin,  dass 
bei  passiven  Hyperämieen  die  Füllung  der  Venen  den  Grad  erreicht  hat, 
bei  welchem  ein  weiteres  Einströmen  von  neuem  arteriellen  Blute  immög- 
lich wird,  oder  darin,  dass  die  Hyperämie  zu  einer  Transsudation  von 
Serum  in  die  perivasculären  Räume  imd  in  das  interstitielle  Gewebe  des 
Gehirns,  und  in  Folge  dessen  zu  capillärer  Anämie  geführt  hat".  Es  rufe 
also  entweder  der  Miängel'des  Blut^  an  Sauerstoff  oder  Himanämie  diese 
Zustände  hervor.  Gegen  diese  Deutung  durch  Himanämie  dürfte  jedoch 
erwähnt  werden,  dass  man  keineswegs  häufig  bei  diesen  convulsivischen 
und  apoplectiformen  Anfallen  eine  Verengerung  der  Pupille  findet,  die 
nach  den  schönen  Untersuchungen  KussmauFsbei  der  cerebralen  An- 
ämie constant  ist. 

Behandlung.  Wenn  vrir  bei  drohenden  Fällen  von  Himh)rper- 
ämie  ans  Krankenbett  gerufen  werden,  so  können  wir  selten  zunächst  an 
eine  caosale  Behandlung  denken.  Hier  gilt  es  zunächst  den  Kranken  in 
mi^chste  Ruhe  zu  versetzen,  den  Kopf  von  dem  vermehrten  Blutgehalte 
zu  Defi:^en,  und  es  handelt  sich  vor  der  Hand  nur  dämm,  durch  welche 
Mittel  vrir  letzteren  Zweck  erreichen:  durch  locale  oder  allgemeine  Blut- 
entziehungen, Kälte  oder  Ableitungsmittel? 

Man  wählt  die  Venäsection,  wenn  eine  erhebliche  allgemeine  Ge- 
fässaufregung  besteht,  der  Puls  voll,  kräftig  und  frequent  ist  und  man 
annehmen  kann,  dass  der  Patient  Kräfte  genug  besitzt,  eine  Entziehung  von 
2 — 3  Tassenköpfen  voll  Blut  ohne  Nachtheile  ertragen  zu  können;  man 
lässt  dagegen  Blutegel  an  die  Stirn  oder  Nasenscheidewand  oder  Procc. 
mastoidei,  Schröpfköpfe  ins  Genick  setzen,  wenn  keine  grössere  allge- 
meine Theilnahme  des  Gefasssystems  stattfiindet  und  die  Himhyperämie 
sich  nur  durch  locale,  durch  Kopfsymptome  äussert  Kälte  auf  den 
Kopf  (Eisblase,  kdte  Wasser  -  Compressen)  und  Ableitungsmittel 
(Drastica:  ^  Calomel  0,24  P.  Jalap.  2,0  1  —  2stündlich  1  P.  bis  heftiges 
Laxiren  erfolgt,  femer  Klystiere  von  Seifenwasser,  Essig,  Bicinusöl,  Ein- 
wickelungen  der  Extremitäten  in  warme  Tücher,  Kleie)  sind  in  fast  allen 
Fallen  gute  Unterstützungsmittel  der  Blutentziehungen.  Bei  Convulsionen 
der  Kinder  in  Folge  Anfullung  des  Unterleibs  bUden  Abführmittel  die 
Hauptsache. 

In  nicht  augenblicklich  Gefahr  drohenden  Fällen  oder  wenn  in  heftigen 
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Fällen  die  nächste  Gefahr  beseitigt  ist,  mnss  die  Berücksichtigung  des 
Causalmomentes  die  Hauptsache  sein. 

Beruht  die  Hyperämie  auf  vasomotorischer  Lähmung  (nach über- 
mässiger gdstiger  Anstrengung,  bei  Chlorose,  bei  Potatoren,  Insolation),  so 
nützen  Blutentleerungen,  allgemeine  wie  örtliche,  nichts,  sondern  schaden 
geradezu.  Hier  passen  kalte  Umschläge,  Eisblase,  Abführmittel  (Infus.  Sen- 
nae  compos.,  28tündl.  1  EssL).  reizende  Fussbader  und  Klistiere  am  besten ; 
bei  Chlorose  Eisen  mit  Abführmitteln  (R?  Ammonii  muriat.  ferrug., 
Eztr.  Rhei,  P.  Rhei  m  2,0  f.  pilulae  No.  30  DS.  4  Mal  tägl.  1  Pille),  robori- 
rende  Diät  (Braten,  kräftige  Fleischbrühe,  Wein).  Bei  habituellen  Con-- 
gestionen  bei  Leberanschwellungen  und  Obstructio  alvi:  Mar 
rienbad,  Kissingen,  Homburg;  Aloe,  P.  liquir.  compos.,  OL  Crotonis  und 
andere  diast.  Abführmittel  (R^Aloes,  Fei.  tauri  inspiss.  ää  2,0  Extr.  Nucis 
vom.  1,0  Ol.  Crotonis  gtt.  2  P.  Alth.  q.  s.  ut  f.  pilulae  No.  45  S.  Abends 
und  Moraens  1  Pille)  neben  Regulirung  der  Lebensweise  (fleissige  Spazier- 

Sänge,  Pnanz^ikost,  Enthaltung  von  Spirituosen  etc.).  Bei  Insufficienz 
er  Mitralis  Infus.  Hb.  Digitalis  (2,0)  120,0  Syr.  s.  30,0  28tündl.  lEssI. 
etc.  Auch  örtliche  Blutentleerungen,  von  Zeit  zu  Zeit  angewendet,  können 
bei  sehr  vollsafügen  Herzkranken  öfters  nöthig  werden.  Bei  Stasen  im 
Gehirn  in  Folge  von  Emphysem,  capillärer  Bronchitis  Tart.  stib., 
Sulphur  aurat,  heisse  Milch  mit  Natr.  oicarbon.*  und  andere  Lockerungs- 
mittel der  katarrhalischen  Secrete. 

§  2.  An&mie  des  Cfehirns  und  seiner  H&ute. 

Anatomie.  Die  Ge&sse  der  Hirnhäute  und  des  Gehirns  sind  leer, 
collabirt,  bisweilen  nur  in  einzelnen  grösseren  Yen^  und  in  den  Sinus  eine 
mehr  oder  minder  reichliche  BlutfuUe.  In  manchen  Fällen  contrastirt 
eine  grosse  Blutfülle  in  den  Hirnhäuten  mit  bedeutender  Blutleere  des  Ge- 
hirns. In  den  Ventrikeln  und  Piamater-Maschen  findet  sich  meist  eine 
seröse  Flüssigkeit.  Die  graue  Substanz  ist  auffallend  bleich  und  unter- 
scheidet sich  durch  ihre  Farbe  nur  wenig  von  der  weissen  Substanz ;  die 
letztere  ist  mattweiss,  bei  Kindern  milchweiss,  bei  Durchschnitten  treten 
nur  wenig  Blutpunkte  aus  d^  Schnittflächen  des  Gehirns  hervor.  Meist 
ist  das  Gehirn  trocken,  hart,  namentlich  bei  schnell  erfolgtem  Tode,  bis- 
weilen serös  durchfeuchtet,  weicher  als  normal. 

Diese  Erscheinungen  erstrecken  sich  auf  das  ganze  Gehirn.  Die  bei 
Encephalitis  und  apoplektischen  Herden,  bei  EmlK)Ue  vorkommende  par- 
tielle Himanämie  kommt  bei  diesen  Krankheitsprocessen  zur  Sprache. 

Aetiologie.  Die  EKmanünie  wird  erzeugt:  1)  Durch  alle  Umstände, 
welche  die  gesammte  Blutmenge  des  Körpers  quantitativ 
vermindern:  Metrorrhagien  und  Blutverluste  aller  Art;  namentlich  tritt 
sehr  schnell  schon  nach  gerinfffug^en  Blutungen  Himanämie  bei  schon 
Geschwächten  ein.  2)  Durch  fule  Umstände,  welche  die  gesammte 
Blutmenge  qualitativ  vermindern*,  besonders  kommt  hier  die  Ver- 
minderung der  rothen  Blutkörperchen,  der  Träger  des  Lebens- 
agens, des  Sauerstoffes  in  Betracht  und  rechnet  man  im  Allgemeinen  alle 
Fälle  hierher,  in  welchen  die  rothen  Blutkörperchen  um  die  Hälfte  und 
mehr  im  Blute  abgenommen  haben.    Die  Zustände,  welche  diese  Yerar- 
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rnung  des  Blutes  an  rothen  Blutkörperchen  herbeifuhren,  sind  hauptsäch- 
lich lange  fieberhafte  Krankheiten,  erschöpfende  Diarrhöen,  schwere  Ty- 
phen,  Diphtheritis,  Malariafieber,  lange  Eiterungen,  häufiges  und  langes 
Stillen  der  Frauen;  hierher  gehört  auch  die  bei  Säuglingen,  welche  nicht 
mit  guter  Muttermilch^  sondern  mit  Mehlbrei  etc.  ernährt  werden,  häufig 
Torkommende  Anämie,  welche  durch  die  mit  der  unzweckmässigen  Er- 
nährung gewöhnlidi  zugleich  vorkommenden  häufigen  Durchfälle  noch 
gesteig^  mrd  (Hydrocephaloid  M.  HalTs),  femer  die  Anämie  durch 
langes  Hungern.  3)  Durch  plötzliche  collaterale  Fluxionen  nach 
vom  Kopfe  entfernten  Districten  des  Körpers.  Hierher  sind  zu 
zählen  die  Ohnmachtzustände  bei  präcipitirter  Geburt,  wenn  der  schwaur 
gere  Uterus  zu  schnell  von  seinem  Inhalte  entleert  wird,  bei  Punctio  abdo- 
minis,  bei  copiösem  Aderlass,  Schröpfen-,  femer  wenn  eben  unter  Blut- 
veriusten  Entoundene  sich  im  Bett  aufirichten,  durch  Krankheit  in  hohem 
Grade  Geschwächte  vom  Bett  aufstehen  und  die  Herzkraft  so  geschwächt 
ist,  dass  nur  in  horizontaler  Lage  ein  genügender  Blutstrom  in  das  Gehirn 
pulsirt  wird.  4)  Endlich  scheint  auch  bei  allgemeinen  Kr^npfzuständen 
durch  einen  Krampf  der  vasomotorischen  Nerven  Himanämie  einzutreten, 
wie  wir  das  bei  heftigen  Gemüthsaffecten  (Apoplexia  nervosa),  bei 
Hysterischen  beobachte 

Symptome  und  Verlauf.  Die  Erscheinungen  der  Himanämie  treten 
entweder  acut  bei  plötzlichen  Blutverlusten  und  coUateraler  Hyperämie 
inentferatenOrganeUfOder  mehr  in  allmählicher  Entwickelung  auf 
und  sind  dieselben  verschieden  je  nach  dem  Lebensalter  der  Erkrankten. 

Bei  Kindern  gleicht  das  Bild  vollkommen  einem  Hydrocephalus 
acutus  und  unterscheidet  M.  Hall,  wdcher  zuerst  auf  diesen  Zustand  auf- 
merksam gemacht  und  ihn  Hydrocephaloid  genannt  hat,  ein  Stadium 
der  Irritatx>n  und  desTorpors.  Imirritativen  Stadium  sind  die  Kinder 
erregt,  unruhig,  schlafen  schlecht,  schreien  im  Schlafe  häufig  au^  sind 
empfindlich  gegen  Schall-  und  lid^tdndriicke,  da  und  dort  sind  hin  und 
wieder  Zuckungen  am  Körper  sichtbar,  das  Gesicht  ist  roth  imd  es  ist  Fieber 
vorhanden;  bisweilen  bekommen  die  Kinder  vollkommene  allgemeine 
(kmvulsionen.  Im  Stadium  des  Torpors  sind  die  Kinder  apathisch 
gegen  Licht-  und  SchaUeindrücke,  die  Puinllen  sind  starr  und  unbeweglich, 
das  Gesicht  bleich  und  kalt,  ebenso  die  Haut,  das  Athmen  verlangsamt, 
schnarchend,  der  Puls  kaum  fühlbar  und  unter  Coma  erfolgt  der  Tod, 
wenn  nicht  schleunigst  roborirend  eingegriffen  wird.  Bei  richtiger  Erken- 
nung des  Zustandes  und  zweckmässiger  Behandlung  ändert  sich  meist 
schnell  die  Scene  zum  Bessern.  Prognostisch  wichtig  ist  das  vo^  Kuss- 
maul aufgefundene  Symptom,  dass  sich  beim  Elintritt  cerebraler  Anämie 
die  Pupille  verengert  und  bei  Fortdauer  derselben  erweitert;  und  ferner, 
dass  sich  die  verengte  Pupille  sofort  wieder  erweitert,  sobald  wieder  fiische 
Blutzufiihr  zum  (}&m  stattfindet,  und  dann  allmählich  zu  ihi*er  natür- 
Uchen  Grösse  zurückkehrt.  Eine  Erweiterung  der  Pupille  beim  Fortbe- 
stehen der  übrigen  anämischen  Erscheinungen  ist  daher  ein  übles  Zeichen. 

Bei  Erwachsenen  tritt  die  acute  Himanämie  unter  dem  Bilde 
starker  Ohnmächten  auf:  die  Kranken  bekommen  Summen  vor  den  Ohren, 
es  wird  ihnen  schwarz  vor  den  Augen,  Gesicht  und  Extremitäten  werden 
kalt  und  bedecken  sich  mit  Schweiss,  das  Gesicht,  namentlich  die  Lippen, 
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das  Zahnfleisch,  die  Conjnnctiva  Sclerae  sind  bleich,  das  Bewusstsein 
schwindet,  der  Puls  ¥m:d  klein,  aussetzend  und  der  Tod  kann  erfolgen. 
In  solchen  plötzlich  eintretenden  Fällen  hat,  zumal  das  Causalmoment  in 
der  Regel  klar  ist,  die  Diagnose  keine  Schwierigkeit;  anders  ist  es  dagegen 
bei  der  sich  allmählich  entwickelnden  Hirnanämie.  Bei  dieser 
pflegen  anfanglich  Reizungserscheinimgen  der  sensibeln  und  psychischen 
Sphäre  vorzuwalten:  Schlaflosigkeit,  Träume,  Aufr^ung,  Stirnschmerz, 
Ohrenklingen,  Schwindel,  gereizte  Gemüthsstimmung,  selbst  Sinnestäu- 
schungen und  Delirien.  Allmählich  entwickelt  sich  grosse  Muskelschwäche, 
Neigung  zu  Ohnmächten  imd  Appetitlosigkeit.  Ist  in  solchen  Fällen  das 
ätiologische  Moment  nicht  klar,  so  kann  die  Diagnose  oft  schwierig  werden, 
ziunal  nicht  immer  Blässe  der  Haut  und  Schleimhäute,  sondern  im  Gi^gen- 
theil  bisweilen  geröthetes  Gesicht,  injicirte  Conjunctiva  etc.  vorhanden  ist. 

Behandlung.  In  den  acuten  Fallen  ist  zunächst  eine  Indicatio 
vitaliszu  erfüllen^  indem  man  möglichst  schnell  dem  Gehirn  die  nöthige 
Blutmenge  zufuhrt.  Dies  geschieht  theils  durch  horizontale  Lage,  bei 
welcher  der  Kopf  etwas  tiefer  wie  der  übrige  Körper  zu  legen  ist,  theils 
durch  Anregung  der  Hirn-  und  Herzthätigkeit  durch  flüchtige  Biechmittel 
(Campherspiritus,  Liq.  Ammonü  caust,  Aether),  durch  etwas  guten  Wein 
(Champagner),  schwarzen  Kafiee,  Branntwein.  Hasse  empfiehlt  die  Elek- 
tricität ;  er  lässt  einen  Pol  in  den  äusseren  Gehöi^ang,  den  andern  ab- 
wechselnd auf  die  einzelnen  Inspirationsmuskeln  setzen.  Selbstverständlich 
wird  man  eine  fortdauernde  Blutung  sofort  zu  sistiren  suchen.  Wegen  der 
Aehnlichkeit  der  Symptome  der  Himanämie  mit  Himhyperämie  hüte  man 
sich  vor  Verwechselung  beider  und  wende  bei  den  anschemenden  Reizungs- 
erscheinungen  der  Anämie  ja  nicht  Blutentziehungen  und  eine  schwächende 
Behandlung  an. 

Ist  der  Indicatio  vitalis  genügt,  so  kommt  die  causale  Behandlung 
an  die  Reihe.  Bei  Säuglingen  wutl  man  sofort  die  Ernährung  zu  ordnen, 
Durchfälle  zu  beseitigen,  durch  Krankheit  Geschwächte  durch  Roborantia 
(Bouillon,  Wein  —  Eisen,  China)  zu  kräftigen  suchen,  während  man  geistig 
Ueberanstrengten  rathet,  sich  genügend  Zeit  zur  Erholung  zu  nehmen. 
Immer  habe  man  bei  bedeutenden  Säfteverlusten,  langwierigen  und  er- 
schöpfenden Krankheiten  sein  Augenmerk  darauf^  ob  sich  einige  der  obigen 
Erscheinungen  der  Himanämie  entwickeln,  und  beobachtet  man  oft  glän- 
zende Erfolge  einer  roborirenden  Behandlung  gegen  Unruhe,  Schlaflosig- 
keit, verdriessliches  Wesen,  die  nach  längeren  Krankheiten  so  häufig  bei 
Kindern  zurückbleiben  imd  für  welche  man  vergeblich  eine  andere  orga- 
nische Störung  im  Körper  aufsucht. 

§  3.  Meningitis  simplex,  Meningitis  proprie  sie  dieta,  eigentliclie 

Meningitis,  Entzfindnng  der  Pia  mater. 

Anatomie.  Die  Krankheit  hat  ihren  Sitz  hauptsächlich  oder  allein 
an  der  Convexität  des  Gehirns;  in  einigen  Fällen  ausser  an  der  Con- 
vexität  auch  an  der  Basis.  Meist  sind  beide  Hemisphären  ergriffen,  bis- 
weilen eine  stärker  wie  die  andere.  Gewöhnlich  beschränkt  sich  die  Ent- 
zündung auch  bei  grösster  Ausbreitung  auf  das  grosse  Gehirn,  in  einzelnen 
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Fällen  jedoch,  besonders  bei  der  epidemischen  Cerebrospinalmeningitis, 
geht  sie  auf  das  kleine  Gehirn  und  selbst  auf  die  Rückenmarkshäute  über. 

Anfanglich  findet  man  bedeutende  Gefässinjection  der  Pia  mater, 
später  pflegt  nur  das  Exsudat  vorhanden  zu  sein,  welches  ein  fibrinös- 
eitrigesist  und  die  Maschen  der  Pia  mater  und  den  Subarachnoideal- 
raum  als  mehr  oder  weniger  gelbe  Masse  durchsetzt  und  die  Zwischen- 
räume der  Gyri  ausfüllt.  In  gelinderen  Fällen  von  Meningitis  ist  das 
Exsudat  sparsamer,  oftmals  gallertig,  befindet  sich  nur  an  einzelnen 
Stellen  der  Himoberfläche,  zwischen  einzelnen  Hirnwindungen  und  zwar 
dann  meist  auf  den  vorderen  Hirnlappen  (partielle  Meningitis)  oder 
bildet  Streifen  neben  den  Piamater-Venen. 

Die  Hirnrinde  ist  gewöhnlich  erweicht,  von  Exsudat  und  Eiterzellen 
durchsetzt  und  haftet  in  der  Regel  fest  an  der  Pia  mater.  Da  und  dort 
finden  sich  punktförmige  Apoplexien  in  derselben.  Die  übrige  Himsubstanz 
ist  frei  von  Entzündungserscheinungen,  meist  etwas  blutleer.  In  den 
Hirnhöhlen  keine  Ansammlung  von  Serum;  nur  in  den  Fällen,  in 
welchen  die  Basis  des  Gehirns  zugleich  Sitz  der  Entzündung  ist,  sind 
dieselben  von  einer  serös-eitrigen  Flüssigkeit  angefüllt  (nicht  tuberculöser 
Hjdrocephalus  acutus). 

Als  Ausgänge  der  Meningitis  simplex  kennt  man  völlige  Aufsaugung 
der  Exsudate  (selten),  häufiger  Trübungen  und  fibröse  Verdickungen  der  Pia 
mater,  öfters  mit  Verwachsungen  der  Pia  mater  und  Arachnoidea  mit  der 
Dura  mater  und  mit  der  Hirnrinde,  käsige  Metamorphose  der  fibrösen 
Massen.  Diese  Residuen  verlaufen  mit  subacuten  Reizungserscheinun- 
gen  und  bilden  die  Unterlage  der  chronischen  Meningitis.  Bei 
starken  fibrösen  Verdickungen  tritt  schliesslich  theils  durch  Retraction  der 
bindegewebigen  Massen,  theils  durch  ein  Hineinwachsen  von  Bindegewebs- 
zügen  der  fibrös  entarteten  Pia  mater  und  von  neugebildeten  Gefässen  in  die 
Hirnrinde  Atrophie  der  grauen  SubstiChz  ein.  AehnUche  Veränderungen 
finden  sich,  oftmals  mit  Bildung  von  Eiterherden,  in  der  progressiven 
Lähmung  der  Irren. 

Aeüolog^e.  Die  Meningitis  s.  gehört  zu  den  seltenen  Krankheiten, 
namentlich  ist  sie  als  primäre  Erkrankung  sehr  selten.  Man  beobachtet 
sie  als  solche  noch  am  häufigsten  in  und  vor  der  Dentitionsperiode  und 
in  den  mittleren  Lebensjahren.  Als  Ursachen  werden  angegeben:  Ein- 
wirkung intensiver  Sonnenstrahlen  auf  den  Kopf  (Insolation) ,  heftige  Er- 
kältungen, starke  psychische  und  körperliche  Anstrengungen,  Abusus 
spirituosorum.  Bisweilen  liess  sich  keine  Ursache  der  primären  Meningitis 
simplex  nachweisen. 

Häufiger  ist  die  secundäre  M.  s.  Als  solche  entstand  sie  nach  trau- 
matischen Einwirkungen  (Himerschütterungen),  bei  cariösen  Processen  des 
innem  Ohres  und  des  Felsenbeins  —  in  welchen  Fällen  die  Meningitis  bis- 
weilen umschrieben  bleibt  — ,  femer  im  Verlaufe  von  M.  Brightii,  Pericar- 
ditis,  Endocarditis,  Phlebitis  und  pyämischen  Processen.  In  diesen  letz- 
teren Fällen  ist  die  M.  entweder  Terminalerkrankung  oder  sie  entwickelt 
sich  in  der  Reconvalescenz.  Griesinger  und  Niemeyer  beobachteten 
sie  auch  bei  Syphilis. 

Symptome.  Die  Erscheinungen  sind  verschieden,  je  nachdem  die 
M.  als  primäre  oder  secundäre  Erkrankung  auftritt.    Im  letzteren 
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Falle  pflegt  sie  schleichend  zu  beginnen  und  zunächst  kerne  patho- 
gnostischen  Symptome  darzubieten.  So  kann  bei  Ohrenflüssen  Kopfweh, 
Unruhe,  BeizbarKeit  des  Gesichts  und  Gehörs,  Erbrecdien,  Verstopfung  etc. 
ohne  Fieber  eintreten,  ohne  dass  sich  entschdden  lässt,  ob  diese  Erschei- 
nungofi  die  Anfänge  einer  Meningitis  sind  oder  nicht.  Sicherer  schon  wird 
in  solchen  Fällen,  in  welchen  sich  eine  Meningitis  zu  einer  PachymeningitiS' 
hinzugesellt,  die  Diagnose  durch  den  Eintritt  von  Conrulsionen,  doch 
sind  diese  keineswegs  constant;  meist  wird  die  Diagnose  erst  unzweifelhaft^ 
nachdem  sich  die  Erscheinungen  gradatim  zu  dem  gleich  zu  beschreibenden 
Bilde  der  primären  Meningitis  gesteigert  haben  oder  Lähmungser- 
scheinungen  hinzugetreten  sind.  Gesellt  sich  die  Meningitis  zu  heftigen 
fieberhaften  Erkrankungen  oder  zu  OTämisch^  Processen,  so  verdecken 
häufig  die  Symptome  der  primären  Erkrankung  die  Meningitis  und  erst 
der  Eintritt  von  Lähmungen  deutet  auf  letztere  hin.  In  einzelnen  Fäl- 
len der  secundären  Meningitis  tritt  jedoch  sofort  das  Bild  der  primären 
Meningitis  auf. 

Die  Erscheinungen  der  primären  Meningitis  sind  äus- 
serst heftige.  Meist  beghmt  die  Krankhdt  mit  einem  Schüttelfrost, 
bedeutender  Temperaturerhöhung  und  vollem,  hartem  und  fr^uentem 
Pulse.  Neben  diesen  hohen  Fiebergraden  treten  zxmächst  die  Reizungs- 
erscheinungen in  der  sensibeln  Sphäre  in  den  VordeiKrund: 
wüthender  Kopfschmerz,  Unerträglichkeit  der  geringsten  Schall- 
und  Lichteindrücke,  hohe  Empfindlichkeit  der  Hautnerven,  so  dass  den 
Kranken  jede  Berührung,  wie  aas  Oeffinen  ihrer  Augenlider  höchst  unan- 
genehm ist.  Diese  erhöhte  Sensibilität  der  Hautnerv^  erhält  sich  sogar 
noch,  wenn  sich  schon  längst  die  Lähmungserscheinungen  —  das  2.  Star 
dium  der  Krankheit — ausgebildet  haben.  „Die  Kiunken  pflegen  g^en  jede 
Berührung  mit  dem  Ausdrucke  des  Schmerzes  oder  mit  abwehrenden  Be- 
wegungen zu  reagiren,  auch  wenn  eile  auf  Fragen  keine  Antwort  mehr  zu 
geben  vermögen  und  völlig  apathisch  daliegen,  selbst  die  motorischen  Läh- 
mimgserscheinungen  längst  hervorgetreten  sind.  Es  bilden  darin  die 
meningitischen  Kranken  zu  den  typhösen  einen  bemerkbaren  Gegensatz, 
welche  im  bewusstlosen  Zustande  Alles  mit  sich  machen  lassen,  während 
der  meningitische  sich  sträubt  und  wehrt'' (Buhle).  Li  der  motorischen 
S  phär  e  bemerkt  man  im  Beginn  der  Meningitis  zwar  gleichfalls  Beizungs- 
erscheinungen:  ungewöhnliche  Unruhe  der  Extremitäten,  Zittern,  Nacken- 
steifigkeit, Zuckungen,  selbst  allgemeine  Convulsionen,  und  namentlich 
?flegt  die  Meningitis  bei  Kindern  häufig  mit  einem  Anfalle  von  allgemeinen 
Konvulsionen  zu  beginnen,  doch  pflegen  von  vornherein  schon  Lähmungen 
einzelner  Muskelgruppen  sich  mit  den  Beizungserscheinungen  zu  ver- 
mischen, wie  Strabismus,  Ungleichheit  der  Pupillen,  Herabhängen 
eines  oder  beider  Augenlider,  stammelnde  Sprache.  Auch  in  der  psy- 
chischen Sphäre  sind  gewöhnlich  antänglich  Reizungserscheinungen 
vorhanden:  Schlaflosigkeit,  Aufregung,  Delirien,  in  einigen  Fällen  selbst 
Tobsucht  Bisweilen  jedoch  bestehen  von  Anfang  an  nur  Erscheinungen 
von  Depression:  Theilnsdimlosigkeit,  Benommenheit,  die  sich  allmählich 
zu  Somnolenz,  Coma  steigern,  oder  es  wechseln  Beizungserscheinungen  mit 
Depressionserscheinungen  ab.  Ausser  den  angeführten  Beizungserschei- 
nungen pflegt  Erbrechen  constant  zu  Anfang  vorhanden  zu  sein  und 
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bleibt  oft  während  der  ganzen  Erkrankung  bestehen;  auch  Stuhlver- 
stopfong  gehört  zu  den  häufigen  Anfangssymptomen  der  Meningitis. 

Nach  den  Reizungserscheinungen  folgen  und  zwar  gewöhnlich  gegm 
Ende  der  1.  Woche,  häufig  schon  nach  3—5  Tagen,  Lähmungserschei- 
nungen (2.  Stadium).  Den  Uebergang  in  dieses  Stadium  leitet  in  der 
Regel  der  P  uls  ein,  aer  fast  immer  schon  nach  kurzer  Kranldieitsdauer 
langsamer  wird  und  bis  auf  60 — 80  p.  Min.  fallen  kann,  doch  ist  sein  Fal- 
len nie  so  bedeutend,  wie  bei  der  Meningitis  tuberculosa.  Dabei  wird  der 
Kranke  immer  unbesinnlicher,  dieMusciüatur  schlaff  es  entwickelt  sich  fdl- 
mählich  allgemeine  Paralyse  und  vollständiger  Sopor,  Ck)ma.  Schliess- 
lich kündigt  der  wieder  frequent  aber  fadenförmig  gewordene  Puls, 
röchelndes  Athmen  und  der  allgemeine  CoUansus  das  nahe  Ende  an. 

Etwas  abweichend  von  diesem  Verlaufe  ist  die  Meningitis  bei 
kleinen  Kindern.  Bei  diesen  beginnt  dieselbe  mehr  oder  weniger 
flötzlich  mit  einem  starken  Anfall  aUgemeiner  Krämpfe  und  heftigem 
Fieber.  Diese  Krämpfe  wiederholen  sich,  während  in  den  Pausen  die  allge- 
meine Schwäche  und  der  Sopor  immer  bemerkbarer  wird  und  schliesslich 
in  Coma  und  allgemeine  Lähmung  übergeht  —  In  anderen  Fällen  über- 
wiegen Unruhe,  Geschrei,  Erbrechen,  Verstopfung,  doch  fehlen  auch  in 
dieser  Form  die  Krämpfe  nicht.  Meist  erfolgt  bei  kleinen  Kindern  schon 
nach  einigen  Tagen  der  Tod. 

Frognote.  Die  Meningitis  ist  eine  höchst  gelährliche  und  meist 
tödtliche  Krankheit  und  zwar  sowohl  in  ihren  gradatim  zunehmenden  wie 
heftigen  acuten  Formen. 

Man  kann  noch  Hoffnung  auf  Grenesung  haben,  wenn  die  Reizungser- 
scheinungen nicht  allzu  heftig  auftreten  imd  das  Stadium  der  Lähmung 
Bocfa  nicht  eingetreten  ist;  namentlich  wird  die  Prognose  günstiger,  wenn 
nach  energischer  Antiphlogose  sich  die  Erscheinungen  rasch  mindern.  Im 
Stadium  der  allgememen  Lähmung  ist  der  Patient  fast  immer  verloren. 
t>er  Uebergang  in  Genesung  erfolgt  meist  durch  erquickenden  Schlaf  und 
tnuispirirende  Haut;  doch  bleibt  nach  Ueberstehung  der  Krankheit  sehr 
häufig  noch  Kopfschmerz,  Gedächtnissschwäche,  motorische  Schwäche 
einzelner  Muskelgruppen  (Schielen)  etc.  längere  Zeit  zurück. 

Behandlung.  Im  ersten  Stadium,  im  Stadium  der  Rei- 
zung, sorge  man  zimächst  für  Femhaltung  intensiver  Schall-  und  Licht- 
eindröcke  (dunkles,  abgelegenes  Zimmer),  kühle  Zimmerluft,  mit  dem 
Kopf  erhöhte  Lage  des  Patienten  und  setze  den  Kranken  auf  möglichst 
absolute  Diät;  als  Gretränk  gewähre  man  nur  einfaches  kaltes  Wasser. 
Von  den  anzuwendenden  Heilmitteln  sind  die  örtlichen  Blutent- 
ziehungen, die  Kälte  auf  den  Kopf  und  drastische  Abführ- 
mittel oie  wirksamsten.  Und  zwar  wiu-te  man  mit  ihnen  nicht  erst, 
bis  sich  eine  etwa  noc^h  zweifelhafte  Diagnose  gesichert  hat,  sondern  insti- 
toire  sie  sofort  schon  bei  intensivem  Kopfsclunerz  und  starkem  Fieber. 
Meist  setzt  man  10 — 15  Blutegel  an  die  Stirn  oder  an  die  Zitzenfortsätze 
mid  wiederholt  die  Procedur  schon  innerhalb  24  Stunden ,  wenn  die  Er- 
scheinungen nicht  erheblich  nachlassen.  Bei  kräftigen  Erwachsenen  ist 
ausserdem  oft  noch  ein  Aderlass  zweckmässig.  Die  Kälte  auf  den  Kopf 
lasst  man  am  besten  durch  eine  Eisblase  auf  den  abgeschorenen  Schädel 
bewiiken.  Von  den  Abfuhrmittehi  verdient  I^  Calomel  0,24  P.  Jalap.  0,8 
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Sacch.  0,6,  mehrmals  täglich  gegeben,  am  meisten  Vertrauen.  Hasse 
empfiehlt  zur  „Beschwichtigimg  der  Unruhe,  der  Aufregimg,  der  Delirien 
und  Krämpfe^*  die  Opiate  selbst  in  den  frühen  Perioden  der  Krankheit  und 
gab  wurfweise  Morphium  in  kleinen  Dosen,  allerdings  nach  zuvor  ange- 
wendeter Antiphlogose  und  reichlicher  Ableitung  auf  den  Darm.  Bednar 
empfiehlt  als  Hauptmittel  bei  Meningitis  der  Kinder  Aconit  und  Bella- 
donna. Im  2.  Stadium,  wenn  also  die  Lähmungserscheinungen 
vorwalten,  ist  von  Antiphlogistik  nichts  mehr  zu  hoffen.  Man  versuche 
kalte  Uebergiessungen  gegen  Sopor,  Einreibung  von  grauer  Salbe  ins 
Genick  und  auf  den  Kopf,  Vesicatore  ins  Genick  und  gebe  innerlich  Reiz- 
mittel: Campher,  Amicainfus.,  Ammon.  carbon.  (R  Infus,  flor.  Amicae  (15,0) 
120,0  fiat  c.  Camph.  trit.  0,6  Mucilag.  Gi  mimos.  20,0  Emulsio.  S.  2stündl. 
1  Essl.),  doch  pflegen  sehr  selten  diese  Mittel  noch  Hilfe  zu  bringen. 

Weichen  die  Erscheinungen  der  Meningitis,  und  hat  man  nur  noch 
mit  Resorption  von  Exsudaten  zu  thun,  sind  namentlich  die  heftigsten 
Reizerscheinungen  verschwunden ,  so  scheinen  warme  Breiumschläge  auf 
den  Kopf,  warme  Bäder,  kleine  Dosen  Calomel,  die  Anregung  der  Diurese 
durch  schwache  Digitalisinfuse  mit  Kali  acet  neben  Hautreizen  am  meisten 
zu  wirken.  Gegen  die  chronisch  verlaufende  Meningitis  der  Potatoren 
sollen  kalte  Uebergiessungen  nach  Krukenberg  nützen. 

§  4.  Die  epidemische  Cerebrospinalmeningitis,  der  Kopfgenickkrampf. 

Anatomie.  Der  wesentliche  Charakter  dieser  Krankheit  hegt  in  einem 
entzündlichen  Processe  der  Pia  mater  des  Gehirns  und  Rük- 
kenmarkes  mit  massenhaftem  gallertig -eitrigen  Exsudate. 
Nur  allein  die  Meningite  foudroyante,  welche  schon  in  den  ersten  12 — 16 
Stunden  tödtet,  jedoch  sehr  selten  vorkommt,  zeigt  kein  Exsudat  in  der 
Pia  mater  des  Gehirns  und  Rückenmarkes,  jedoch  sind  ausser  Glanzlosig- 
keit  und  Trockenheit,  bisweilen  seröser  InfUtration  der  Arachnoidea  und 
Pia  mater  auch  in  diesen  Fällen  meist  schon  Kemwucherungen  und  zellige 
Hyperplasie  in  der  Pia  mater  und  der  Adventitia  der  Gefässe  vorhanden 
(Klebs,  Mannkopf). 

Die  Dura  mater  des  Gehirns  ist  in  den  meisten  Fällen  normal,  bis- 
weilen mehr  oder  weniger  umfänglich  entzündet,  die  Sinus  blutreich,  zwi- 
schen Dura  mater  und  Arachnoidea  in  der  Regel  kein  Erguss,  die  äussere 
Fläche  der  Arachnoidea  trocken  und  glanzlos,  so  dass  die  unter  ihr  gele- 
genen TheUe  nur  matt  durchschimmern.  Im  Subarachnoidealraum 
ein  massenhaftes  gallertig-  oder  serös-eitriges  Exsudat  von 
gelblicher  oder  grünlicher  Färbung,  welches  gleichzeitig  sowohl 
die  Convexität  des  Gehirns  überzieht  und  hier  besonders  zu  den  Seiten  der 
grösseren  Getässe  angetroffen  wird,  als  auch  und  zwar  vorwaltend  und  an- 
scheinend am  firühesten  die  Basis  des  Gehirns  bedeckt,  wo  man  es  am 
Chiasma,  am  Pons,  in  der  Fossa  Sylvü  und  an  der  MeduUa  obl.  am 
massenhaftesten  und  die  daselbst  vom  Gehirn  abgehenden  Nerven  voll- 
ständig von  demselben  eingehüllt  findet.  Nach  der  Convexität  des  Ge- 
hirns zu  nimmt  meist  die  Menge  des  Exsudats  ab  und  kann  die  Convexität 
selbst  vollständig  frei  bleiben.  Auch  in  den  Ventrikeln  findet  man  häufig 
ein  eitriges  oder  serös -» fibrinöses  oder  blutiges  Exsudat,  während  die 
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Gehimsubstanz  selbst  nicht  selten  normal,  öfters  geschwellt,  prall,  hyper- 
ämisch^  in  einzelnen  Fällen  erweicht  angetroffen  wird. 

Im  Rückenmarkscanale  findet  man  ganz  analoge  Verhältnisse:  die 
Dura  mater  meist  frei  von  Krankheitserscheinungen,  unter  der  Arachnoidea 
das  Elxsudaty  das  Rückenmark  selbst  mehr  oder  weniger  blutreich,  zu- 
weilen erweicht  und  blass,  im  Centralcanale  in  einzelnen  Fällen  eitrige 
Flüssigkeit.  Diese  anatomischen  Veränderungen  sind  meist  am  stärksten 
im  Lendentheile  ausgesprochen,  welcher  bisweilen  der  allein  erkrankte 
Theil  ist,  bisweilen  am  stärksten  im  Cervicaltheile,  bisweilen  ist  die  ganze 
Länge  des  Rückenmarks  ergriffen.  Fast  ausnahmslos  erstreckt  sich  der 
Krankheitsprocess  auf  die  hintere  Fläche  des  Rückenmarks  und  findet 
man  hier  die  grösste  Masse  des  Exsudats.  Endet  die  Krankheit  nach 
wochenlanger  Dauer  in  Genesung,  so  fand  man  öfters  Hirnhöhlenwasser- 
sucht und  Macerationserweichung  der  Ventrikelwandungen. 

In  den  übrigen  Organen  des  Körpers  sind  nur  zufällige  Verändenuigen 
vorhanden:  die  Milz  in  einzelnen,  besonders  in  schnell  verlaufenden  Fällen 
vergrössert,  in  den  Bronchen  Katarrh,  die  Lungen  byperämisch,  Leber- 
zellen und  Nierenepitel  feinkörnig  getrübt,  das  Blut  dünnflüssig,  bis- 
weilen Petechien  auf  der  Haut. 

Aeüolog^e.  Die  epidemische  Cerebrospinalmeningitis  gehört  zu 
den  miasmatischen  Infectionskrankheiten,  doch  kennt  man 
bisher  weder  die  Quelle  noch  die  Natur  des  der  Krankheit  zu  Grunde  lie- 
genden Miasmas  (HirschV  Die  Verbreitung  der  Krankheit  durch  ein  Con- 
tagium  erkennt  man  im  Allgemeinen  nicht  an,  doch  werden  einzelne  Fälle 
angeführt,  die  für  ein  Contagium  sprechen  sollen.  Die  Krankheit  ent- 
steht am  häufigsten  im  Winter  und  Frühjahr,  befällt  fast  nur  Kinder  und 
Erwachsene  in  den  jüngeren  Jahren,  und  zwar  vorwaltend  das  männliche 
Geschlecht  und  scheint  seine  occasionellen  Ursachen  in  überfüllten  Woh- 
nungsräumen, feuchter  und  durch  Zersetzungsproducte  verdorbener  Luft 
zu  haben,  während  Bodenverhältnisse  von  Hirsch  als  irrelevant  nachge- 
wiesen sind.  Unsere  Kenntniss  der  M.  cerebrospin.  datirt  erst  seit  dem 
J.  1837,  wo  sie  zuerst  im  südwestl.  Frankreich  richtig  beurtheilt  wurde. 
Seit  dieser  Zeit  sind  weitere  Epidemien  in  Frankreich,  namentlich  unter 
den  Truppenkörpem,  in  Italien,  England,  Dänemark,  Schweden,  und  in 
den  letzten  Jahren  auch  in  Deutschland  beobachtet. 

Symptome.  Die  Krankheit  beginnt  meist  mehr  oder  weniger  plötzlich. 
In  den  seltenen  Fällen  von  Meningite  foudroyante  werden  die 
Kranken,  am  häufigsten  zur  Nachtzeit,  doch  auch  mitten  in  ihrer  Thätig- 
keit  am  Tage  vom  heftigsten  Kopfschmerz,  Erbrechen  befallen, 
verUereu  schnell'das  Bewusstsein,  fangen  an  wüthend  zu  deluiren  und  unter 
tetanischen  Krämpfen  der  Nacken-  und  Rückenmuskeln  erfolgt  schon 
innerhalb  12  Stunden  der  Tod. 

Häufiger  ist  folgender  Verlauf.  Die  Krankheit  beginnt  unerwartet 
mit  einem  Schüttelfrost,  dem  bisweilen  gelinder  Kopfschmerz,  Schwin- 
del, unruhiger  Schlaf,  Unruhe  einige  Tage  voraufgehen.  Sehr  schnell 
gesellt  sich  Uerzu  Erbrechen  und  wüthender  Kopfschmerz,  der  an 
den  verschiedensten  Stellen  des  Kopfes  seinen  Sitz  haben  kami,  und  ferner 
Schmerz  und  Steifigkeit  im  Genick.  Dabei  wird  der  Kranke  von 
einer  ungewöhnlichen  Unruhe  gequält,  wälzt  sich  im  Bette  fortwährend 
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umher,  die  Extremitäten  zittern,  ähnlich  wie  im  Deliriiun  tremens,  und  eine 
hohe  Hauthyperästhesie  veranlasst  die  unangenehmsten  Empfindim- 
gen,  selbst  allgemeine  Gonvulsionen  bei  Berührungen  des  Kranken.  Das 
Gesicht  des  Kranken  ist  meist  bleich,  die  Augen  glänzend,  stier,  die  Pu- 
pille bald  contrahirt,  bald  weit,  der  Kranke  ist  lichtscheu  und  hat  Flim- 
mern Yor  den  Augen.  Der  Puls  ist  selten  erheblich  beschleunigt,  80 — 100 
Schläge  p.  Min.,  häufiger  verlan^amt,  dabei  jedoch  hart,  die  Tem- 
peratur der  Haut  vermehrt,  der  Stuhlgang  verstopft,  auf  den  Lippen, 
Augenlidern,  Wangen  nicht  selten  Herpes,  in  einigen  Fällen  am  St^^nme 
Petechien.  Sehr  bald  stellen  sich  tetanische  Krämpfe  der  Nacken- 
und  Rückenmuskeln  ein,  so  dass  der  Kopf  weit  nach  hinten  gezogen 
und  fast  in  einen  rechten  Winkel  zur  Wirbelsäule  gestellt  wird,  die  Athem- 
züge  erreichen  40  p.  Min.,  das  Bewusstsein  schwindet,  Delirien  treten  ein 
und  wechseln  häufig  mit  Sopor  ab,  und  meist  am  6.  oder  8.  Krankheitstage 
erfolgt  unter  raschem  Kräfteverfail  und  den  Erscheinungen  des  Lungen- 
ödems der  Tod.  Fast  immer  treten  im  Verlaufe  der  Krankheit  Remissionen, 
sdbst  Intermissionen  der  heftigsten  Erscheinungen,  namentlich  des  Kopf- 
schmerzes und  des  Nackenkrampfes  ein,  und  gaben  diese  Intermissionen 
bisweilen  Veranlassung,  die  Krankheit  mit  Litermittens  zu  verwechseln.  Bei 
günstigem  Ausgange  wird  zunächst  das  Sensorium  freier  und  die  Unruhe 
in  den  Gliedern  lässt  nach,  dagegen  pflegt  der  Kopfechmerz  und  die 
Nackenstarre  nur  sehr  allmählich  abzunehmen.  Die  Keconvalescenz  zieht 
sich  stets  sehr  in  die  Länge.  Die  Tödtlichkeit  der  Erkrankungen  erstreckt 
sich  auf  30—50  pCt, 

Behandlung.  Die  bei  der  M.  cerebrospinalis  anzuwendenden  Mittel 
sind  im  Ganzen  die  gleichen  wie  die  in  der  Meningitis  simplex:  Eis- 
blase auf  Kopf  und  Nacken,  örtliche  Blutentleerungen,  doch  massiger  als 
in  der  M.  simplex,  drastische  Abfuhrmittel,  dagegen  keine  allgemeinen 
Blutentziehungen.  Auch  Einreibungen  von  grauer  Salbe  werden  gelobt, 
Vesicantien  dagegen  erst  im  weiteren  Verlaufe  bei  Exsudatansammlung 
als  nützlich  empfohlen.  Ausserdem  ist  als  palliatives  Mittel  gegen  die 
Unruhe  Morphium,  hypodermatisch  und  innerlich,  nicht  zu  entbehren. 

§  5.    Hydrocephalns  aeutas 

Man  begreift  unter  diesem  Namen  eine  Gruppe  von  Krankheiten,  die 
sich  anatomisch  durch  einen  serösen  Erguss  in  die  Himventrikel  charakte- 
risiren.  Es  gehören  hierher  die  einfache  Meningitis  der  Himbasis,  die 
tuberculöe  Meningitis  der  Hirnbasis  und  die  acute  Miliartuberculose. 

a.  Die  einfaelie  HeBlnsiUs  der  lUriibasis. 

Die  Oberfläche  des  Gehirns  ist  stark  ans  Schädeldach  angedrückt,  die 
Hirnwindungen  mehr  oder  weniger  verstrichen,  die  Pia  mater  der  Con- 
vexität  hyperämisch,  ödematös  infiltrirt  An  der  Basis  das  Exsudat, 
welches  entweder  in  einer  sulzigen,  serösen  oder  eitrig-fibrinösen  Masse 
besteht,  im  Arachnoidealraum  liegt,  die  Maschen  der  Pia  mater  ausfüllt 
und  am  stärksten  in  der  Gegend  des  Chiasma  und  Pons  ist.  Bisweilen 
erstreckt  es  sich  bis  zum  verlängerten  Mark.  Nach  oben,  nach  der  Con- 
vexität  des  Gehirns  zu  nimmt  eö  ab  und  häufig  ist  dieselbe  ganz  frei 
von  Exsudat.    Die  benachbarte  Hirnrinde  ist  erweicht,  blass  oder  hyper- 
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ämisch  und  mit  capülären  punktförmigen  Extravasaten,  durchsetzt.  In 
den  Himhöhlen  und  zwar  vorzugsweise  in  den  Seitenveutrikeln  ist  eine 
mehr  oder  weniger  erhebliche  serös-flockige  oder  eitrige,  gelbe  Flüssigkeit 
enthalten,  das  Ependym  häufig  verdickt,  trübe,  die  umgebende  Himsub- 
stanz  in  der  Regel  serös  durchfeuchtet  und  erweicht  (hydrocepha- 
lische  Erweichung),  die  Ad^eflechte  verdickt  und  mit  Himsand  und 
Cholestearinkrystallen  durchsetzt. 

Die  Symptome  sind  denen  der  Meningitis  der  Convexität  so  ähnlich, 
dass  eine  Unterscheidung  beider  Formen  bis  jetzt  nicht  möglich  ist;  von 
den  baden  andern  Formen  des  Hydrocephalus  unterscheidet  sich  die  ein- 
fache Meningitis  basilaris  durch  das  Fehlen  von  tuberculösen  und  scrophu- 
lösen  Erscheinungen  in  andern  Organen. 

b.  Die  tiiberciilöse  Hentni^Us  der  Hirnbasis,  die  taber« 
col6se  Bntxllndiiiig  der  Pia  mater  an  der  Basis  cerebri. 


Man  findet  an  der  Himbasis,  namentlich  vom  Chiasma 
bis  zur  Medulla  obL,  in  den  Fossae  Sylvii,  abo  an  denselben  Stellen, 
an  welchen  die  einÜEU^he  Basilarmeningitis  ihr  Exsudat  depouirt,  auch  das 
Exsudat  der  tuberculösen  Basilarmeningitis.  In  exquisiten  Fällen  sind  alle 
Vertiefungen  der  Basis  cerebri  und  die  Maschen  der  Pia  mater  ausgefüllt, 
bei  sparsamem  Exsudat  findet  sich  bloss  in  den  Gefässscheiden  der  Arterien 
der  Pia  mater  eine  Anhäufung  von  kleinkernigen  Rundzellen  (Virchow) 
oder  eine  streifige  Exsudation  den  Gefässen  entlang.  Das  Exsudat  be- 
steht aus  einer  gallertigen,  trüben  oder  gelblichen  eiterähnlichen  Masse, 
welche  bei  genauer  Betrachtung  aus  kleinen  hirsekomgrossen,  grauen 
Kömchen  (Granulationen)  besteht.  Bei  geringfügigen  Granulationen  muss 
man,  um  sie  zu  erkennen,  vorsichtig  die  Pia  mater  abziehen  und  gegen  das 
Licht  halten;  man  sieht  dann  die  Knötchen  traubenartig  an  den  Gefäss- 
verzweigungen  hängen.  Die  unterliegende  Himsubstanz  ist  gewöhnlich 
erweicht,  gelblich  verfärbt  und  häufig  mit  kleinen  Blutextravasaten  durch- 
setzt Die  Himventnkel  entiialten  eine  Ansammlung  von  heller  oder  trüb- 
eitriger Flüssigkeit,  ihr  Ependym  und  die  Adergeflechte  sind  gleichfalls 
meist  von  Tuberkeln  durchsetzt,  die  Umgebung  der  Ventrikel  mehrere 
Linien  tief  und  noch  mehr  erweicht,  bisweilen  fast  breiartig  zerflossen. 

Nur  selten  findet  man  die  tuberkulöse  Basilarmeningitis  bei  bisher  Ge- 
sunden als  primäre  Erkrankung.  Meist  gesellt  sie  sich  zu  weitgediehener 
Lungentuberculose,  macht  die  Terminalerkrankung  und  man  findet  in  den 
Leichen  von  an  tuberculöser  Basilarmeningitis  Gestorbenen  fast  immer  in 
den  Lungen  und  in  den  Knochen  alte  tuberculöse  Neubildungen. 

c.  Die  aenle  BUIiartuberculose  der  HirnbAule. 

Anatomie.  Auf  der  Pia  mater  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung,  so- 
wohl an  der  Ba^s,  wie  Convexität  des  Gehirns,  in  den  Himspalten  und 
Windungen  findet  sich  eine  Menge  kleiner  Tuberkel,  in  den  Ventrikeln 
eine  meist  ansehnliche  Menge  klarer  oder  flockiger  Flüssigkeit,  die  Him- 
substanz oft  in  ihrer  ganzen  Dicke  erweicht,  die  Pia  mater  häufig  hyper- 
ämisch  oder  öd^natös  infiltrirt.  Das  kleine  Gehirn  ist  fast  immer  von 
Tuberkeln  frei,  ebenso  die  Plexus  chorioidei. 
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Die  acute  Miliartuberculose  der  Hirnhäute  ist  meist  Theilerscheiimng 
allgemein  im  Körper  verbreiteter  Miliartuberculose  und  namentlich  findet 
man  gleichzeitige,  gleichalterige  Tuberkeleinlagerungen  in  den  Lungen 
und  in  den  serösen  Häuten  (Pleura,  Peritonaeum,  Pericardium).  Bisweüen 
gesellt  sie  sich  auch  zu  alter  Lungentuberculose. 

Aetiolog^e  des  tuberculösen  Hydrocephalus.  Die  tuberculösen  Er- 
krankungen der  Meningen  gehören  zu  den  häufigsten  Krankheiten 
und  werden  besonders  zwischen  dem  2.  —  7.  Lebensjahre  und  in  und 
unmittelbar  nach  den  Pubertätsjahren  beobachtet  Eine  erbliche  An- 
lage ist  imverkennbar  und  häufig  sieht  man  in  einzelnen  Familien  fast 
alle  Kinder  an  tuberculösem  Hydrocephalus  sterben.  Sehr  oft  ist  die  Dis- 
position zur  Erkrankung  an  Miliartuberculose  acquirirt  Namentlich  ist 
unzweckmässige  Ernährung  im  ersten  Lebensjahre  mit  Mehlbrei,  grobem 
Brot,  Entbehrung  der  Muttermilch  besonders  geeignet,  jene  Säft«ver- 
schlechterung  herbeizufuhren,  welche  die  Ursache  jener  mannichfachen 
Lymphdrüsen-,  Haut-,  Knochenleiden  etc.  bildet,  die  wir  unter  dem  Aus- 
druck Scrophulose  zusammenfassen.  Gerade  scrophulöse  Kinder  sind  die 
häufigsten  Opfer  des  tuberculösen  Hydrocephalus,  und  der  erfahrene  Arzt, 
der  ein  scrophulöses  Kind  an  Hirnerscheinungen  in  Behandlung  bekommt, 
denkt  zunächst  an  Hirnhauttuberculose.  Ebenso  wie  unpassende  Er- 
nährmigsweise  können  auch  Krankheiten  die  Säftemasse  hochgradig  ver- 
schlechtem und  es  ist  eine  alte  Erfahrung,  dass  besonders  der  Keuchhusten 
und  die  Masern  nicht  selten  Veranlassung  zur  Entwickelung  der  Hirnhaut- 
tuberculose geben.  Auch  langwierige  Diarrhöen  und  Typhus  haben  öfters 
die  Krankheit  im  Gefolge.  Beachtenswerth  sind  ferner  die  Wohnungs-  und 
andere  hygieinische  Verhältnisse.  Arme  Menschen,  die  in  Kellern  wohnen, 
verlieren  häufig  ihre  Kinder  an  Hirnhauttuberculose,  und  das  Proletariat 
ist  vorzugsweise  von  der  Krankheit  heimgesucht.  Die  Statistik  hat 
gelehrt,  dass  Orte,  an  denen  die  Menschen  dicht  gedrängt  zusammen- 
wohnen, einen  weit  grösseren  Procentsatz  an  Erkrankungen  hefem,  als 
luftige,  gesunde,  lieber  den  Einfiuss  der  Bodenbeschaffenheit  und  des 
Klimas  weiss  man  nichts  Sicheres  und  kommt  im  Allgemeinen  die  Krank- 
heit über  den  ganzen  Erdball  verbreitet  vor.  Die  meisten  Erkrankimgen 
erfolgen  in  den  rauhen  Jahreszeiten,  besonders  im  Frühjahr. 

Früher  beschuldigte  man  den  Zahnreiz,  Erkältungen,  Heilungen  von 
Kopfausschlägen,  Schläge  auf  den  Kopf,  geistige  Anstrengungen  als  Ur- 
sachen, doch  ist  ihr  Zusammenhang  mit  der  Hirnhauttuberculose  nicht 
hinreichend  erwiesen.  Nur  insofern,  als  mit  diesen  Zuständen  eine  Ver- 
schlechterung der  Säftemasse,  eine  Schwächung  der  Kräfte  einhergeht, 
können  sie  Veranlassung  zum  Ausbruch  einer  schon  vorbereiteten  oder 
ererbten  Hirnhauttuberculose  geben. 

Symptome  und  Verlauf.  Während  die  acute  Miliartuberculose 
der  Erwachsenen  als  constitutionelle  Ki*ankheit  ein  dem  Typhus 
ähnliches  Krankheitsbild  darbietet,  in  welchem  zunächst  gastrische  und 
febrile  Sjrmptome  neben  allgemeiner  Schwäche,  Benommenheit  des  Kopfes  ge- 
rade wie  im  Anfange  des  Typhus  auftreten  und  erst  im  weiteren  Verlaufe 
nach  Erscheinen  der  Roseola,  der  Milzanschwellung  etc.  die  Diagnose  klai* 
wird,  beginnt  die  tuberculöse  Basilarmeningitis  bis  auf  wenige  Aus- 
nahmen bei  Erwachsenen,  in  denen  stäi*kere  Fiebererscheinungen  bisweilen 
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selbst  ein  Schüttelfrost  die  Krankheit  einleiten,  immer  schleichend  und 
macht  Wochen-  selbst  monatelange  Prodromalerscheinungen ,  die  haupt- 
sächlich auf  ein  locales  Leiden  lunweisen.  Diese  Prodromalerschei- 
nungen bestehen  hauptsächlich  in  Kopfschmerz,  der  häufig  und  nach 
den  geringsten  Veranlassimgen  auftritt,  in  Launenhaftigkeit,  Reizbarkeit, 
unnmigem,  von  schreckhaften  Träumen  unterbrochenem  Schlafe,  Zähne- 
knirschen im  Schlafe,  sehr  schwankendem  Appetite,  Verstopfung,  die  mit 
Durchfall  abwechselt.  Dabei  werden  die  Kinder  bleich,  schlaff, 
w^elk,  magern  ab  und  nicht  selten  ist  Abends  eine  geringe  Fieber- 
bewegung wahrzunehmen.  Diese  Veränderungen  haben  selbstverständ- 
lich nichts  Charakteristisches  für  acuten  Hydrocephalus,  doch  müssen 
sie  in  tuberculösen  Familien  und  wenn  die  Kinder  sonst  schlecht  genährt 
sind,  mit  Aufmerksamkeit  beachtet  werden. 

Zu  diesen  Erscheinungen  gesellt  sich  häufig  ein  bedeutsames  Symptom, 
nämlich  öfter  wiederkehrendes  Erbrechen,  namentlich  wenn  die 
Kinder  sich  Nachts  im  Bett  aufrichten.  Das  Erbrechen  ist  um  so  auf- 
fallender, wenn  die  Zunge  dabei  wenig  oder  gar  nicht  belegt,  die  Stirn 
etwas  heisser  wie  normal  ist  und  kein  Diätfehler  als  Ursache  einer  ga- 
strischen Störung  aufgefunden  werden  kann. 

Fast  zweifellos  wird  die  Diagnose,  wenn  sich  im  weiteren  Verlaufe 
heftige  Kopfschmerzen,  hohe  Empfindlichkeit  gegen  Gesichts- 
und Gehörseindrücke,  gesteigerte  Hautsensibilität,  hart- 
näckige Verstopfung  mit  Einsinken  des  Unterleibs,  grosse  nächtliche 
Unruhe,  stierer  Blick  mit  Verengerung  der  Pupillen,  Strabismus, 
Contracturen  der  Nackenmuskeln  oder  gar  allgemeine  Convulsio- 
nen  einstellen.  Ein  weiteres  beachtenswerthes  Symptom  des  acuten  tuber- 
culösen Hydrocephalus  ist  das  Verhältniss  der  febrilen  Erscheinungen. 
Der  Puls  ist  entweder  ziemlich  normal  oder  —  namentlich  bei  Erwach- 
senen—  schon  von  Anfang  an  seltener,  während  die  Hauttemperatur 
bei  der  tuberculösen  Basilarmeningitis  nur  massig,  bei  der  acuten  Miliar- 
tuberculose  beträchtlich  gesteigert  ist. 

In  diesem  Stadium  der  Krankheit  finden  häufig  Remissionen  der 
Erscheinungen  statt,  die  bei  Laien  die  trügerische  Hoffnung  auf  Genesung 
zu  erregen  pflegen. 

AllmähUch  entwickelt  sich  immer  mehr  Schlummersucht  und  Verfall 
der  Kräfte  und  die  partiellen  Contracturen  oder  Lähmungen  gehen  in  all- 
gemeine Paralyse  über,  doch  kommen  auch  in  diesem  Stadium  meist  noch 
kurzdauernde  Nachlässe  der  Erscheinungen  zu  Stande.  Häufig  wird  die 
Schlummersucht  von  Delirien  unterbrochen  und  bei  kleinen  Kindern  kom- 
men öfters  allgemeine  Convulsionen  vor.  Immer  mehr  wird  die  Respiration 
langsamer,  der  Kranke  setzt  bisweilen  längere  Zeit  das  Athmen  ganz  aus 
und  dann  folgt  ein  tiefer  seufzender  Athemzug.  Mit  der  ungleichmässigen 
Respiration  wird  auch  der  Puls  auffallend  rar,  so  rar  wie  in  keiner 
anaern  Krankheit,  etwa  die  Myocarditis  ausgenommen,  und  macht 
derselbe  häufig  nur  40 — 50  Schläge  in  der  Minute.  Dabei  ist  die  Tempe- 
ratur namentlich  an  den  Extremitäten  mehr  kühl. 

Kurz  vor  dem  Tode  wird  der  Puls  wieder  sehr  fi'equent,  die  Haut  be- 
deckt sich  mit  kalten,  klebrigen  Schweissen  und  unter  mehr  oder  weniger 
vollkommener  Abstumpfung  der  Hautsensibilität,  Coma,  immer  seltener 
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werdender  Respiration  erfolgt  der  Tod.  Dieser  allerletzte  Zeitraum  dauert 
gewöhnlich  24—36  Stunden. 

Die  Daue  r  der  Krankheit  pflegt  um  so  länger  zu  sein,  je  kräftiger  vor 
Beginn  der  Krankheit  der  Patient  war.  Fälle,  die  schon  nach  12—36 
Stunden  tödten,  sind  sehr  selten.  Tritt  der  tuberculöse  acute  Hydro- 
cephalus  zu'  schon  bestehender  Lungentuberculose,  so  erfolgt  der  Tod  meist 
nach  8,  höchstens  14  Tagen.  Die  chronisch  verlaufende  tuberculöse 
Basilarmeningitis  hat,  vom  Eintritt  intensiveren  Kopfschmerzes,  Erbrechens 
und  Verstopfung  an  gerechnet,  meist  eine  Dauer  von  2 — 3  Wochen. 

Differentialdiagnose.  Bisweilen  treten  acute  Exantheme,  Pneu- 
monie und  Bronchitis  capillaris,  Intermittens  mit  Himsym- 
ptomen  auf,  die  unter  Umständen  eine  Verwechselung  mit  tuberculösem 
Uydrocephalus  herbeiführen  können. 

Vor  einer  Verwechselung  mit  Pneumonie  und  Bronchitis  schützt  eine 
genaue  Untersuchung  der  Brust,  während  in  der  Intermittens  der  genaue 
und  fortgesetzt  regelmässige  Typus  der  Anfälle,  die  Milzanschwellung,  das 
ziegelmehlartige  Sediment  im  Harn,  das  völlig  fieber-  und  beschwerdenfreie 
Verhalten  während  der  Intermission  und  häufig  die  Aetiologie,  wenn  der 
Kranke  in  Fieberdistricten  wohnt,  Anhaltspunkte  zur  Diagnose  geben. 
Die  acuten  Exantheme  bieten  nur  während  ihres  Ausbruclis  Himerschei- 
nungen  dar,  nach  erfolgtem  Ausbruch  schwinden  fast  immer  wie  mit  einem 
Schlage  alle  cerebralen  Symptome. 

Sehr  schwierig  ist  häufig  die  Unterscheidung  der  acuten  Miliartuber- 
culose  von  Typhus.  Man  beachte,  dass  der  Typhus  fast  immer  mit  einem 
deutlichen  Frostanfalle  beginnt  und  die  Temperatur  gradatim  und  stetig 
von  Tage  zu  Tage  steigt,  dass  meist  Diarrhöe  vorhanden,  der  Bauch  mehr 
oder  weniger  aufgetrieben  und  in  der  Beocöcalgegend  bei  Druck  empfind- 
lich zu  sein  pflegt;  femer  dass  die  Roseola  für  Typhus  charakteristisch  und 
die  Milzanschwellung  weit  mehr  dem  Typhus  wie  der  acuten  Tuber- 
culöse zukommt.  Andemtheils  sind  die  Lungen  genau  auf  Verdichtungen, 
die  Lymphdiüsen  auf  Verhärtung  und  Ulceration  zu  untersuchen  und  zu 
erforschen,  ob  in  der  Familie  schon  Fälle  von  tuberculösen  Erkrankungen 
vorgekommen  sind.  Auch  einzelne  Erscheinungen  kommen  mehr  der 
Miliartuberculose  wie  dem  Typhus  zu,  z.  B.  die  Nackensteifigkeit,  Con- 
tractnren  einzelner  Muskeln. 

Prognose.  Man  ist  jetzt  wohl  allgemein  darüber  einig,  dass  der  acute 
Hydrocephalus  zu  den  tödtlichen  Erkrankungen  gehört,  und  selbst  die  An- 
fänge der  Krankheit  haben  diese  schlechte  Prognose.  Diese  Lethalität  ist 
erklärlich,  wenn  man  daran  denkt,  dass  wir  es  hier  mit  keinem  localen 
Processe,  sondern  mit  einer  Dyskrasie,  mit  einem  constitutionellen  Leiden 
zu  thun  haben,  dessen  Producte  in  allen  Organen  bisher  unheilbar  sind. 
Gleichwohl  sind  einige  wenige  Beobachtungen  von  Heilungen  veröfientlicht, 
selbst  solche,  die  auf  der  Höhe  der  Krankheit  eintraten.  Solche  Ausnahmen 
erklären  sich  aus  der  Thatsache^  dass  bisweilen  Tuberkel  verkreiden  und 
veröden. 

Behandlung.  Trotz  der  misslichen  Aussicht  auf  Erfolg  bei  einem 
tuberculösen  Leiden  sind  die  ärztlichen  Eingriffe  aufs  dringendste  geboten, 
namentlich  im  Beginne  der  Erkrankung,  wo  meist  noch  mancher  Zweifel 
an  der  Diagnose  besteht.    Die  Hauptmittel  sind  örtliche  Blutentlee- 
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rangen,  Kälte  auf  den  Kopf  und  Ableitungen  auf  den  Darm,  wäh- 
r^d  von  allgemeinen  Blutentziehungen  selbstverständlich  keine  Rede  sein 
famn.  Man  setzt  Blutegel  an  den  Kopf  oder  Schröpfköpfe  ins  Genick  und 
zWär  möglichst  früh  in  der  Krankheit;  die  Zähl  der  Blutegel  sei  selbst  bei 
anscheinend  gut  Genährten  eine  massige  —  eine  Wiederholung  der  ört- 
lichen Blutentziehung  richte  sich  stets  erst  danach,  ob  die  erste  Blutent- 
zfehnng  günstig  gewiAt  hat.  Das  wichtigste  Mittel  sind  die  kalten  Um- 
schläge resp.  die  Eisblase  auf  den  Kopf,  die  in  allen  Fällen  zu  Anfang  der 
Krankheit  und  so  lange  passen,  als  noch  Reizungserscheinungen  vorhanden 
sind.  Als  Abführmittel  wählt  man  am  besten  £iAis.  Sennae  compos.  oder 
Calomel  mit  Jalappe.  Niemeyer  berichtet  über  zwei  günstig  verlaufene  Fälle 
dtirch  „dreiste  und  anhaltende  Gaben  von  Jodkahum'';  Hasse  empfiehlt 
schon  in  den  frühen  Perioden  der  Krankheit  kleine  Dosen  Mon)hmm  in 
ganz  vereinzelten  Gaben  (2^1  Milligranmi)  nach  massigen  Abfuhrungen 
durch  Calomel  und  örtlichen  Blutentziehuügen.  Von  Einreibungen  mit 
Brechweinsteinsalbe  in  den  geschorenen  Schädel  (Whytt,  Gölis),  von  Ein- 
reibungen des  ganzen  Körpers  mit  grauer  Salbe  ist  man  zurückgekommen. 
Ebenso  hat  man  die  Anwendung  von  kalten  Uebergiessungen,  durch 
welche  man  allerdings  ein  momentanes  Erwachen  erzielen  kann,  verlassen, 
da  sie  ohne  bleibenden  Nutzen  sind.  —  Die  Diät  und  das  sonstige  Ver- 
halten bei  acutem  Hydrocephalus  ist  das  gleiche  wie  in  der  Meningitis 
Simplex,  doch  muss  man  sich  vor  einer  allzu  entziehenden  Diät  hüten  und 
immer  daran  denken,  dass  man  es  mit  einem  dyskrasischen  Pröcesse,  mit 
einer  Blutverschlechterung  zu  thun  hat. 

§  6.  Pachymeningitis,  Entzftndang  der  Dura  mater. 
a.  externa,  Entsttndmig  der  Anssem  FIAche  der  Dnra  mater. 

Anatomie.  Die  Entzündung  ist  stets  auf  einen  kleinen  Raum  be- 
schränkt, betrifft  zunächst  den  an  den  Schädelknochen  anliegenden  Theil 
der  Dura  mater  und  hat  den  Charakter  einer  inneren  Periostitis.  Die  er- 
krankte Stelle  ist  injicirt,  bisweilen  mit  kleinen  Ekchymosen  durchsetzt, 
vom  Exsudat  infiltrirt  und  dadurch  gelockert,  filzig,  verdickt.  Gewöhnlich 
ergiesst  sich  auch  Exsudat  zwischen  Dura  mater  und  die  innere  Knochen- 
fläche. Im  weiteren  Verlauf  bleibt  die  Entzündung  entweder  auf  die  äus- 
seren Schichten  der  Dura  beschränkt,  verdickt  dieselben  durch  Bindege- 
websneubildung  und  es  bilden  sich  häufig  spitze  oder  rauhe  Knochen- 
wucherungen (Osteophyten)  auf  der  inneren  Schädelfläche,  oder  die  Ent- 
zündung theilt  sich  der  ganzen  Dicke  der  Dura  mater  mit  und  es  bildet 
sich  Eiter  im  Dura  mater-Gewebe  und  zwischen  Dura  mater  und  Knochen, 
wahrend  sich  die  Dura  mater  entfärbt,  graulich  wird,  erweicht  und  ver- 
dünnt. Auch  auf  der  innem  Oberfläche  der  Dura  mater  findet  man  meist 
pseudomembranöse  Auflagerungen.  Bei  günstigem  Ausgange  entleert  sich 
der  Eiter  nach  aussen,  bei*  ungünstigem  trennt  derselbe  die  Dura  mater 
in  grösserem  Umfange  vom  Schädel  ab  oder  es  pflanzt  sich  die  Entzün- 
dung auf  die  Pia  mater  und  selbst  auf  das  Gehirn  fort  und  erregt  eine  hef- 
tige Meningitis. 

Aetiologie.    Die  Ursachen  sind  meist  traumatischer  Natur: 


20  Krankheiten  des  Gehirns. 

Schläge  auf  den  Kopf  mit  und  ohne  Fractur;  femer  Caries  benach- 
barter Knochen,  namentlich  des  Felsenbeins,  seltener  des  Siebbeins, 
des  Atlas  imd  Epistropheus  und  dadurch  hervorgerufene  Entzündung 
und  Thrombose  der  Hirnsinus  mit  periphlebitischer  Eiterung  und 
Verjauchung,  endlich  erysipelatöse  oder  syphilitische  Entzündungs- 
processe  der  Kopfschwarte,  Periostitis  externa  und  Ostitis. 

Symptome.  Die  Pachymeningitis  externa  verläuft  entweder  acut 
oder  chronisch  und  besitzt  keine  ihr  eigenen  Symptome,  an  denen  sie 
zu  erkennen  wäre.  Es  ist  noch  unbestimmt,  in  wie  weit  circumscripte, 
mehr  oder  weniger  bohrende,  continuirliche  Schmerzen,  ähnlich  denen  der 
Periostitis  der  Röhrenknochen,  der  Pachymeningitis  zukommen,  da  man 
nicht  selten  beiläufig  in  Leichen  an  andern  Krankheiten  Gestorbener  die 
Spuren  einer  früheren  Pachymeningitis  externa  vorfand,  wo  im  Leben  über 
keine  Kopferscheinungen  geklagt  war. 

Bei  den  acuten  Formen  vermischen  sich  die  Symptome  der  causaleu 
Verletzung  oder  Erkrankung  und  die  Symptome  der  complicirenden  Me- 
ningitis oder  p]ncephalitis  so  mit  den  Erscheinungen  der  Pachymeningitis, 
dass  eine  Trennung  der  den  einzelnen  anatomischen  Läsionen  zukommen- 
den Symptome  immöglich  ist.  Wir  sind  berechtigt,  anzunehmen,  dass 
zunächst  eine  Pachymeningitis  externa  bestanden  habe,  wenn  nach  einer 
Schädelverletzung,  bei  Ausflüssen  aus  dem  innem  Ohr  und  anderen  oben 
angeführten  Causalmomenten  sich  Kopfschmerzen  in  der  Umgebung  der 
Schädelverletzung,  des  kranken  Ohres  etc.  einstellen,  sich  dann  auf  den 
ganzen  Kopf  verbreiten  und  schliesslich  das  Gesammtbild  einer  heftigen 
Meningitis  entsteht.  Man  beachte  übrigens  die  alte  Erfahrung,  dass  nach 
Kopfverletzungen  die  meningitischen  Erscheinungen  oft  erst  nach  vielen 
Wochen  eintreten  und  der  Patient  bis  dahin  gar  keine  Himerscheinungen 
zeigt,  femer,  dass  die  mögUche  Entwickelimg  einer  consecutiven  Meningitis 
nicht  von  der  Heftigkeit  der  Kopfverletzung  abhängt;  selbst  anscheinend 
geringfiigige  Kopfverletzungen,  bei  denen  man  an  der  Kopfschwarte  nicht 
einmal  eine  Blutunterlaufimg  oder  Continuitätstrennung  bemerkt,  können 
Pachymeningitis  zur  Folge  haben. 

Umfängliche  Abscesse  zwischen  Dura  mater  und  inne- 
rer Schädelfläche  sind  meist  mit  wiederholten  Frösten,  umschriebe- 
nem Kopfschmerz,  Erbrechen  verbunden,  und  lässt  sich  eine  Schädelver- 
letzung nachweisen,  so  dürfte  die  Diagnose  ziemlich  sicher  sein. 

Thrombosen  der  Hirnsinus  mit  periphlebitischer  Eite- 
rung dürfte  man  in  allen  den  Fällen  vermuthen,  wo  ausser  wiederholten 
Frösten  und  meningitischen  Erscheinungen  metastatische  Entzündungen  in 
Lungen  oder  Leber  oder  Milz  vorhanden  sind. 

Behandlung.  Ausser  dem  bei  Meningitis  simplex  angeführten 
und  auch  hier  passenden  Heilverfahren  ist  ev.  das  Causalmoment  zu  be- 
rücksichtigen: ein  weggebliebener  Ausfluss  aus  dem  Ohre  durch  warme 
Einspritzungen  und  Kataplasmen  wieder  hervorzurufen,  ein  Splitter  des 
Schädels  zu  entfernen. 

b.  Interna,  £ntxtUidnng  der  innem  FIAche  der  Dnra  mater* 

Anatomie  und  Aetiologie.  Ihrem  Wesen  nach  völlig  verschieden 
von  der  eben  beschriebenen  Pachymeningitis,  wenn  sie  in  intensiveren 
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Fällen  von  der  äussern  auf  die  innere  Fläche  der  Dura  mater  fortschreitet, 
ist  die  zur  Hämatombildimg  fuhrende  selb  st  ständige  Entzündung  der 
innem  Dura  mater -Fläche. 

Diese  Pachymeningitis  interna  ist  entweder  eine  secundäre  Erkran- 
kung bei  Pleuropneumonie,  Pleuritis,  Pericarditis,  acutem  Gelenkrheuma- 
tismus, seltener  bei  Typhus,  Variola  und  Scharlach,  oder  eine  primäre 
Erkrankung  im  höheren  Alter,  bei  Geisteskrankheiten  oder  Alkoholmiss- 
brauch. Ihr  Sitz  ist  die  Dura  mater  des  Schädeldachs.  Anfänglich  findet 
man  eine  feinfaserige,  die  Dura  mater  überziehende  Schicht  mit  dunkler 
blutiger  Infiltration,  welche  namentlich  beim  Abschaben  leichter  wahrnehm- 
bar ist.  Allmählich  entwickelt  sich  durch  entzündliche  Wucherung  eine  aus 
zartem  Bindegewebe  und  äusserst  zahlreichen  und  weiten  Gefässen  besteh- 
ende, lockere  und  weiche,  mehr  oder  weniger  dicke  Pseudomembran ,  aus 
deren  Gefässen  ausserordentlich  leicht  imd  häufig  Blutungen  erfolgen.  Diese 
Blutungen  bilden  bald  kleine,  punktförmige  Extravasate,  bald  grössere 
Blutherde  von  mehreren  Zoll  Breite  und  mehreren  Linien  Dicke,  wirkliche 
Höhlen  im  Gewebe  der  Pseudomembran,  imd  bedecken  im  letzteren  Falle 
den  grösseren  Theil  der  Himconvexität  (Hämatom  der  Dura  mater). 
Häufig  bilden  ältere  Höhlen  Cysten,  deren  innere  Oberfläche  entweder 
glatt  wie  eine  seröse  Haut  oder  uneben,  gefranst  ist.  Durch  wiederholte 
Nachschübe  der  entzündlichen  Wucherung  kommt  es  zu  einer  Art  La- 
mellenbildung, und  Virchow  fand  in  einzelnen  Fällen  bis  zu  20  La- 
mellen. Diese  Lamellen  lassen  sich  einzeln  von  einander  und  von  der 
Dura  mater  abziehen  und  es  hat  den  Anschein,  als  wenn  dieselben 
auf  der  Dura  mater  aufgelagerte  Exsudatmassen,  wirkliche  Pseudomem- 
branen seien.  Untersucht  man  jedoch  mikroskopisch,  so  findet  man,  dass 
sich  sowohl  das  Epitel  der  Dura  mater  continuirlich  auf  die  scheinbare 
Pseudomembran  fortsetzt,  als  auch,  dass  bei  Querschnitten  durch  die  an- 
scheinende Pseudomembran  und  die  Dura  mater  das  neugebildete  Binde- 
gewebe und  die  neugebildeten  Capillargefässe  Fortsetzungen,  Hervor- 
sprossungen  der  nächstliegenden  Schicht  der  Dura  mater  sind.  Die  Folgen 
grösserer  Hämatome  sind  schliesslich  Applattungen  der  Hirnwindungen 
und  Atrophie  des  Gehirns. 

Symptome.  Die  Anfänge  der  Ea*ankheit  sind  meist  dunkel;  nach 
Hasse  bestanden  die  Symptome,  wenn  nach  einer  schweren  Pleuro- 
pneumonie oder  Pleuritis  etc.  die  Section  frische  Exsudate  auf  der  Dura 
mater  nachwies,  „in  heftigen  Kopfschmerzen,  Verengerung  der  Pupillen, 
schwankenden,  unsicheren  Bewegungen,  grosser  HinfäUigkeit  bei  anhal- 
tender Unruhe  und  gestörtem  delinösen  Schlafe,  und  gegen  das  Ende  hin  in 
Somnolenz,  BewussÜosigkeit  und  Resolution  der  Muskeln,  ohne  dass  eigent- 
liche Lahmungen  beobachtet  worden  wären.''  Allein  diese  sämmtlichen 
Erscheinungen  können  auch  theils  als  rein  hyperämische  des  Gehirns,  wie 
sie  das  heftige  Fieber  bei  schweren  Pneumonien  etc.  so  häufig  hervorbringt, 
theils  als  Lähmungserscheinungen  gedeutet  werden,  wie  sie  schUesslich  zu 
Ende  jedes  tödüichen  Krankheitsprocesses  überhaupt  beobachtet  werden, 
and  besitzen  nichts  Pathognostisches. 

In  den  von  Anfang  an  chronisch  verlaufenden  Fällen  von  Pachyme- 
ningitis interna  pflegt  zwar  bestimmt  localisirter  Kopfschmerz, 
Schwindel,  Ohrensausen  selten  zu  fehlen,  doch  können  wir  erst  durch  drei 
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Momente,  die  freilich  nicht  immer  in  wüuscheuswerther  Deutlichkeit  gleich- 
zeitig vorhanden  sind,  uns  bei-echtigt  fühlen  an  eine  Pachymeningitis  interna 
zu  denken,  nämUch  1.  wenn  allmähüch  zunehmender  psychischer  Verfall 
(Abnalime  des  Gedächtnisses,  der  Denkkraft,  lallende  Sprache,  Schlafsucht) 
bemerkbar  wird  und  2.  wenn  bei  solchen  psychisch  Geschwächten  oder  über- 
haupt beiGeisteskranken  wiederholte  apoplektiforme  Anfälle  eintreten, 
welche  nicht  die  Art  und  Weise  wii'khcher  Himhämorrhagien  darbieten, 
sondern  sich  zog  ernd,  in  Intervallen  im  Laufe  mehrerer  Tage,  selbst  einei* 
ganzen  Woche  entwickeln,  einen  Wechsel  darbieten  zwischen  Bewusstlosig- 
keit  und  freien  Intervallen  und  schliesslich  keine  deutlich  ausge- 
sprocheneHemiplegie,  sondern  allgemeine  Lähmungserscheinungen 
und  C!ontracturen  einzelner  Muskeln  zur  Folge  haben;  3)  wenn  die  Stei- 
gerung der  geistigen  Schwäche  und  der  Lähmungserschei- 
nungen ein  Abhängigkeitsverhältniss  von  diesen  apoplektiformen  Anfällen 
zeigt,  die  Krankheit  sich  ruckweise  verschUmmert  und  die  jedesmalige 
Verschhmmerung  von  dem  letzten  apoplektiformen  Anfalle  her  datirt 

Prognose  und  Ausgänge.  Eine  zu  einer  Pleuritis  oder  andern 
heftigen  fieberhaften  Erkrankung  hinzutretende  Pachymeningitis  mteina 
verschlimmert  selbstverständlich  erheblich  die  Prognose  der  primären 
Erkrankung,  doch  scheint  diese  zu  solchen  Krankheiten  liinzutretende 
Pach}7ueningitis  noch  am  ehesten  in  Genesung  übergehen  zu  können. 
Trostloser  ist  von  vornherein  die  Prognose  der  Pachymeningitis  alter  Per- 
sonen, Geisteskranker  und  Potatoren;  wenngleich  manche  Beobachtungen 
von  Heilungen  namentlich  in  den  Anfangen  der  Krankheit  angeführt  werden, 
die  selbst  durch  Sectionsbefunde  bestätigt  sind,  so  ist  doch  in  den  meisten 
Fällen  der  Kranke  auf  immer  der  ImbeciUität  verfallen  und  stirbt  schUess- 
lich  apoplektisch. 

Behandlang.  In  den  Stadien,in  welchen R eizu ngsersch einung e n 
(namentlich  heftiger  Kopfschmerz^  vorheri-schen,  sind  örtliche  Blutentziehun- 
gen ,  Eisblase  auf  den  Kopf  und  von  Zeit  zu  Zeit  ein  drastisches  Abfuhr- 
mittel die  Hauptsachen.  Bei  chronischem  Verlauf  beschränkt  man 
sich  hauptsächlich  auf  drastische  Abführmittel,  kalte  Umschläge  auf  den 
Kopf  und  lässt  häufig  kalte  Uebergiessungen  des  Kopfes  machen,  auch  Ab- 
leitungen im  Nacken  durch  Vesicatore  und  Pockensalben  sind  empfehlens- 
werth,  doch  wende  man  nicht  allzu  lange  ein  schwächendes  Verfahren  an. 
Gegen  die  apoplektiformen  Anfälle  sind  Kälte  auf  den  Kopf,  massige 
örtliche  Blutentleermigen  und  Abfuhrmittel  anzuwenden. 

§  7.  Haemorrhagia,  Apoplexia  cerebri,  Hirnschlagfluss. 
a.  menlngea,  flreie  Blutungen  Ewischen  die  HImhAute* 

Anatomie.  Die  freien  Blutergüsse  an  der  Himoberfläche,  welche 
durch  Gefässzerreissimgen  entstehen,  stellen  hauptsächlich  Blutanhäu- 
fungen im  Subarachnoidealsacke  dar  und  sind  im  Allgemeinen  sehr 
selten,  während  die  im  vorigen  §  beschriebenen  Meningealblutungen, 
welche  auf  Entzündung  beruhen,  die  weit  häufigeren  sind.  Bei  den  freien 
Blutungen  ist  von  keiner  Abkapselung  die  Rede  und  bestehen  dieselben 
entweder  aus  tropfenförmigen  capillären  Blutergüssen,  die  sich  meist  auf 
die  Himbasis  beschränken,  oder  aus  grösseren,  bis  zu  1  Pfund  betragenden 
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Blutmassen.  Im  letzteren  Falle  ist  nicht  selten  die  ganze  Pia  mater  voU- 
ständig  mit  Blut  durchtränkt,  das  Blut  umspült  das  ganze  grosse  und 
kl^ne  Gehirn  und  fliesst  nicht  selten  noch  in  den  Arachnoidealraum  des 
Rückenmarks  hinab;  auf  der  convexen  Fläche  des  Gehirns  sieht  man  in 
solchen  exquisiten  Fällen  nicht  selten  das  mehr  oder  weniger  geronnene 
Blut  als  fii^erdicke  Schicht  aufgelagert;  bei  weniger  bedeutenden  Bluter- 
giissen  findet  man  das  Blut  hauptsächUch  an  der  Basis  und  am  Tentorium. 
Die  Folgen  eines  massenhaften  Exsudats  sind  hauptsächlich  Druck  auf  das 
Gehirn,  Abplattung  der  Hirnwindungen  und  Erweichung  der  oberflächlichen 
Himschichten. 

Aetiologie.  Am  häufigsten  kommen  freie  meningeale  Blutungen 
durch  Uebereinanderschieben  der  Kopfknochen  bei  der  Geburt,  bei  Neu- 
gebomen vor  (F.  Weber),  femer  durch  Himhyperämien  bei  kalkig  oder 
atheromatös  entarteten  Gefässwandungen  alter  Personen,  endUch  durch 
Ruptur  eines  Aneurysma  einer  Himarterie,  während  Schläge  auf  den 
Kopf,  Himerschütterungen  bei  gesunden  Gefässwandungen  häufiger  einen 
Blutaustritt  zwischen  Dura  mater  und  der  inneren  Schädelfläche  zur  Folge 
haben.  Nicht  immer  ist  die  Quelle  der  Blutung  aufzufinden  und  kann  die 
Blutung  aus  einem  geborstenen  Sinus,  aus  einer  meningealen  Arterie  er- 
folgen;, bisweilen  bricht  ein  in  die  Hirnsubstanz  erfolgter  Bluterguss  in 
den  Arachuoidealsack  durch. 

Symptome.  In  den  meisten  Fällen  sterben  Neugeborne  mit  menin- 
gealer  Blutung  schon  während  der  Entbindung;  konmien  sie  lebend  zur 
Welt,  so  sind  sie  fast  immer  scheintodt  und  sterben  nach  kurzer  Zeit 
Elsässer  beobachtete  mehrere  Fälle,  in  denen  das  Leben  bis  zum  8.  — 
22.  Tage  erhalten  bUeb,  doch  kamen  die  Kinder  aus  der  Betäubung  nicht 
heraus;  in  einigen  Fällen  traten  kurz  vor  dem  Tode  noch  Erbrechen  und 
CouYulsionen  hinzu. 

Bei  Erwachsenen  läset  sich  eine  meningeale  Apoplexie  nur  schwer, 
oftmals  gar  nicht  von  einer  cerebralen  Apoplexie  unter- 
scheiden. Da  das  Extravasat  meist  das  ganze  Gehirn  umspült  imd  von 
allen  Seiten  einen  Dmck  auf  das  Gehirn  ausübt ,  so  tritt  durch  den  apo- 
plektischen  Insult  meist  eine  allgemeine  Lähmung,  Schwäche  in 
allen  Muskeln  des  Körpers  —  keine  bestimmt  ausgesprochene 
Hemiplegie  —  ein  und  die  Kranken  sind  unfähig,  zu  stehen  und  ihre 
Hände  und  Füsse  zu  gebrauchen;  ebenso  wie  die  Motilität  ist  auch  die 
Sensibilität  des  ganzen  Körpers  abgestumpft,  doch  werden  Reflexbewe- 
gungen noch  ausgeführt;  bisweilen  werden  Delirien  und  Conviüsionen  im 
Anfalle  beobachtet  Der  apoplektische  Anfall  tritt  entweder  unvermuthet, 
plötzlich  auf^  oder  er  setzt  sich  erst  allmählich  in  seinem  Symptomencom- 
plexe  zusammen.  Immer  hatten  die  Kranken  vor  Eintritt  des  Anfalls 
Kopfschmerzen,  bisweilen  fing  der  Insult  mit  Erbrechen  an. 

Ohne  Ausnahme  war  in  den  beobachteten  Fällen  die  meningeale  Apo- 
plexie tödtUch,  obwohl  es  nicht  unwahrscheinUch  ist,  dass  bei  geringfü- 
gigen Extravasaten  das  Leben  erhalten  bleiben  kann. 

b.  cerebralis,  Blutergüsse  in  die  Hlrnsabstanz. 

Anatomie.  Die  durch  Zerreissung  von  Blutgefässen  zu  Stande 
kommenden  Blutergüsse  in  die  Hirnsubstanz  bilden  entweder  einzelne, 
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kleine,  eine  bis  mehrere  Linien  grc^sse  rothe  Stellen,  in  welchen  man 
dicht  gedrängt  eine  Menge  dunkelrother  Blutpünktchen  von  Grieskom- 
grosse  wahrnimmt  —  capilläre  Apoplexien — oder  umfänglichere  Blut- 
lachen von  der  Grösse  einer  Haselnuss  bis  Faust  und  noch  grösser  — 
eigentliche  apoplektische  Herde.  Die  Quellen  der  Blutungen  sind 
entweder  Risse  von  Capillaren  oder  kleineren  Venen  und  Arterien  und 
zwar  einer  grösseren  Anzahl  kleiner  Arteriolen,  wohl  niemals  grösserer 
Gefässe.  Der  Sitz  der  Blutergüsse  ist  am  häufigsten  in  der  gi*auen 
Substanz,  im  Corpus  striatum  und  Thalamus  opticus,  seltener  in  der 
Corticalsubstanz,  im  Pons,  kleinen  Gehirn  und  in  der  MeduUa  oblong. 
Von  den  capillaren  Apoplexien  sind  in  der  Regel  mehrere  zugleich  vor- 
handen und  befinden  sich  dieselben  entweder  in  geringerer  oder  grösserei' 
Entfernung  von  einander;  selten  dagegen  entstehen  zu  gleicher  Zeit  meh- 
rere grössere  Herde,  meist  nur  einer,  dagegen  lehrt  die  Erfahrung,  dass, 
wenn  der  erste  grössere  Bluterguss  nicht  getödtet  hatte ,  fast  ohne  Aus- 
nahme noch  mehrere  grössere  Blutergüsse  nach  einander  eintreten.  Zahl- 
reichere zu  gleicher  Zeit  eintretende  grössere  Blutergüsse  sah  Hasse  nur 
bei  Morb.  Brightü,  bei  puerperalen  und  pyämischen  Processen. 

Untersucht  man  die  Stellen  der  capillaren  Apoplexien  genauer, 
80  findet  man  Blutkörperchen  zwischen  den  Nervenelementen,  in  der  Mitte 
der  Stelle  ein  als  weisses  Pünktchen  erscheinendes  Capillargefässchen, 
während  die  zwischen  den  einzelnen  Blutpünktchen  befindliche  Himsub- 
stanz  hellgelb  gefärbt  erscheint  und  in  ihrer  Textur  entweder  unverän- 
dert, normal  oder  erweicht  ist. 

Bei  den  grösseren  apoplektischen  Herden  findet  immer  eine 
Zertrümmerung  der  Himsubstanz  imd  eine  Spaltung,  Auseinanderdrängung 
der  Himfasem  durch  den  Bluterguss  statt  und  bildet  das  ergossene  Blut 
ein  dunkeles,  schwarzrothes,  lockeres  Blutgerinnsel,  welches  mit  zertrüm- 
merter Himsubstanz  vermischt  ist.  Die  den  apoplektischen  Herd  zunächst 
umgebende  Himsubstanz  ist  mehrfach  zerrissen,  zottig;  auf  mehrere  Linien 
erweicht;,  blutig  imbibirt  und  häufig  mit  capillaren  Apoplexien  durchsetzt. 
Ist  der  apoplektische  Herd  von  grösserem  Umfange  —  er  Kann  bis  zu  1/2  Pfd. 
Blut  enthalten  —  so  übt  er  einen  Druck  auf  den  übrigen  Theil  der  betref- 
fenden Himhemisphäre  aus,  drängt  die  Oberfläche  des  Gehirns  gegen  die 
Schädeldecke,  wodurch  sich  die  Hirnwindungen  abflachen,  ws^rend  die 
Himmasse  selbst  anämisch  wird.  Diese  Hirnanämie  trifft  man  jedoch 
nur  bei  grösseren  Apoplexien,  bei  capillaren  und  kleineren  Apoplexien 
findet  man  im  GegentheU  das  Gehirn  meist  hyperämisch.  Nicht  selten 
durchbrechen  grosse  Extravasate  die  Wände  der  Ventrikel,  erfüllen  diesel- 
ben mit  Blut  oder  sie  zertrümmern  die  Hirnrinde  und  ergiessen  ihr  Blut 
in  den  Subarachnoidealraum. 

Im  weiteren  Verlaufe  wandelt  sich  der  Inhalt  des  Herdes  durch  mole- 
cularen  Zerfall  in  einen  chocoladefarbenen  imd  später  durch  Zerfall  der 
rothen  Blutkörgiätehen  in  Hämatoidin  in  einen  hellgelben  mehr  oder 
weniger  flüssigen  Brei  um,  während  zugleich  die  Wände  des  Herdes  sich 
abglätten  imd  sich  in  der  Umgebung  desselben  durch  eine  von  der  Neu- 
roglia  ausgehende  Bindegewebsneubildung  eine  härtere ,  schwielige  Schicht 
bildet,  welche  den  Herd  einkapselt.  Allmählich  wird  der  Inhalt  der  Cyste 
immer  flüssiger  und  heller,  bisweUen  ganz  farblos,  doch  kommt  es  selten 
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Tor,  dass  die  Innenfläche  des  Hohlraums  mit  einer  fibrösen,  glatten 
Membran  ausgekleidet  wird  (apoplektische  Cyste).  Die  Cysten,  welche 
meist  ihren  Sitz  in  der  Markmasse  des  grossen  Gehirns  haben,  bleiben  ent- 
weder unverändert  für  immer  bestehen,  oder  ihr  Serum  wird  resorbirt,  die 
Wände  legen  sich  an  einander  und  nur  eine  Pigmentschicht  deutet  die 
frühere  Cyste  an  (apoplektische  Narbe).  Nicht  selten  auch  werden 
Cysten  dm*ch  ein  feinfadiges,  maschiges  Netz,  welches  aus  Gefässen  und 
Bindegewebe  besteht,  durchzogen. 

An  der  Hirnrinde  haben  die  apoplektischen  Herde  eine  andere  Beschaf- 
fenheit Sie  sind  flach,  vernarben  meist  rasch,  während  dies  bei  in  der 
Tiefe  sitzenden  Herden  ei-st  nach  vielen  Monaten  geschieht,  imd  bilden  dann 
entweder  harte,  gelbpigmentirte  Knötchen  oder  etwas  unter  dem  Niveau 
liegende,  flache,  ockergelbe  Vertiefungen  (die  sog.  apoplektischen  gel- 
ben P  I  atten),  auf  welche  die  Pia  mater  innig  aufgelöthet  oder  über  welche, 
wenn  der  Herd  durch  Serum  ausgefüllt  ist,  die  Pia  mater  als  fluctuirende 
Membran  ausgespannt  ist. 

Sehr  wichtig  sind  die  Folgen,  welche  apoplektische  Ergüsse  für  das 
übrige  Gehirn  haben.  Constant  entwickelt  sich  bei  allen  cerebralen  Apo- 
plexien, besonders  aber  bei  denen  der  Hirnrinde,  gleichviel  ob  die 
Herde  umfänglich  oder  klein  sind,  allgemeine  Atrophie  des 
Gehirns  und  die  vom  Gehirn  nunmehr  nicht  hinreichend  ausgefüllte 
Schädelhöhle  wird  von  Serum  und  den  meist  verdickten  Meningen  ausge- 
füllt Femer  findet  sich  eine  Anhäufung  von  Kömchenzellen ,  fettige 
Degeneration,  in  allen  Himfasern,  welche  mit  dem  apoplektischen 
Herde  in  Zusammenhang  stehen,  bis  tief  ins  Rückenmark  hinab,  doch 
tritt  die  letztere  Degeneration  nach  Türk  nicht  vor  Ablauf  von  6  Monaten 
nach  erfolgter  Apoplexie  ein.  Seltener  beobachtet  man  eine  Erweichung  in 
umfänglicherem  Masse  um  den  apoplektischen  Herd,  noch  seltener  eine 
Eiterzellenbildung  in  den  Wandungen  der  Cyste,  in  welch  letzterem  Falle 
der  Herd  einen  Abscess  darstellt. 

Aetiologie.  Ein  apoplektischer  Anfall  kommt  in  der  Regel  durch  ein 
Zusammenwirken  mehrerer  der  folgenden  Ursachen  zu  Stande:  1.  Durch 
Verknöcherung  und  atheromatöseEntartung  der  Wandungen 
der  kleineren  Hirngefässe.  Namentlich  fand  man  häufig  bei  alten 
Personen  die  mittlere  Schicht,  bisweilen  auch  die  Tunicaintima  mit  Fetttröpf- 
chen durchsetzt,  während  die  Adventitia  gesund,  doch  durch  den  Blutdruck 
meist  varicös  ausgedehnt  erschien  (Aneurysma  spurium,  dissecirende 
Ektasie).  So  entartete  Arterien  reissen  natürlich  sehr  leicht,  sobald  eine 
stärkere  Himhyperämie  etc.  hinzutritt  2.  Durch  Steigerung  des  Blut- 
drucks in  den  Gefässen  und  zwar  bei  congestiven  Zuständen 
wie  Blutstauungen  im  Gehirn  (s.  die  Ursachen  der  Himhyperämie 
pag.  2).  Namentlich  gehören  hierher  die  durch  Hypertrophie  des  linken 
Ventrikels  hervorgerufenen  Congestionen ,  die  Stauungen  im  Venensystem 
bei  Mitralis-Insufficienz  und  -Stenose,  bei  Lungenkrankheiten  (Emphysem), 
ferner  collaterale  Fluxionen  bei  M.  Briehtii,  bei  stark  angefülltem  Magen 
nach  Tische  etc.  Endlich  sollen  3.  durch  schlechte  Blutbeschaffen- 
heit bei  Scorbut,  Chlorose,  nach  Typhus  etc.  und  4.  bei  Hirnerweichung 
und  Hirnatrophie,  weil  des  äussern  Gegendmcks  von  Seiten  des  um- 
gebenden Gehirns  beraubt  die  Gefässwände  leichter  zerreisslich  werden. 
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Die  sub  3  und  4  angeführten  Ursachen  sind  jedoch  noch  nicht  hinreichend 
klar,  da  das  Blutextravasat  meist  in  dem  erweichten  Herde  selbst  ange- 
troffen wird  und  selten  entschieden  werden  kann,  ob  die  Erweichung  oder 
die  Hämorrhagie  das  Primäre  war  und  femer  da  bei  Scorbut  etc.  die  meist 
vielfachen  kleinen  Blutherde  (Petechien),  welche  nur  aus  Serum  und 
Blutfarbstoff,  nicht  aus  Fibrin  bestehen,  mehr  für  einen  Austritt  durch 
die  normalen  Gefässlücken  sprechen. 

Zu  den  occasionelleu  Ursachen,  die  sich  fast  nur  erst  beim  Vor- 
liandensein  der  sub  1 — 4  angeführten  Verhältnisse  als  wirksam  heraus- 
stellen, gehören  Himerschütterungen,  Schläge  auf  denKopf^  heftiges  Drän- 
gen beim  Stuhle,  Herabhängen  des  Kopfes  etc. 

Auch  einen  apoplektischen  Habitus  (kurzer  dicker  Hals, Beleibt- 
heit, untersetzter  Köiperbau)  hat  man  als  Ursache  der  Apoplexie  angeklagt, 
doch  darf  man  nicht  zuviel  Gewicht  auf  diesen  als  ursächliches  Moment 
legen,  obwohl  die  Sache  einige  Begründung  hat. 

Betreffs  des  Alters  ist  zu  erwähnen,  dass  über  die  50  hinaus  die 
apoplektischen  Ergüsse  an  Häufigkeit  zunehmen,  eine  Thatsache,  die  mit 
der  Häutigkeit  der  atlieromatösen  Entartung  der  Gefässe  im  höheren  Alter 
zusammenhängt. 

Symptome.  „Apoplexia  dicitur  adesse,  quando  repente  actio  quinque 
sensuum  extemorum,  tum  intemorum,  omuesque  motus  voluntarii  abolen- 
tur,  superstite  pulsu  plerumque  forti  et  respiratione  difticili,  magna,  ster- 
tente,  una  cum  imagine  profundi  perpetuique  sonmi''  (Boerhaave). 

Der  mit  diesen  Worten  so  trefiend  beschriebene  „apoplektische 
Insult''  tritt  entweder  mit  oder  ohne  Vorboten  auf. 

Zu  den  Vorboten  gehören  Schwindel ,  Kopfschmerz,  Ohrensausen, 
Flimmern  vor  den  Augen,  schwere,  stammelnde  Sprache,  Ameisenkriechen, 
schmerzhafte  Gontracturen  imd  Zuckungen  einzelner  Extremitätenmuskeln. 

Der  eigentUche  apoplektische  Anfall  oder  Insult  tritt  selbst 
in  den  Fällen,  wo  Vorboten  voraufgingen,  bis  auf  wenige  Ausnahmen  un- 
erw artet  und  plötzlich  auf.  Der  Patient  fängt  an  zu  taumeln,  sinkt 
nieder  und  ist  wie  mit  einem  Schlage  des  Bewusstseins,  der 
Sinne,  des  Gefühls  und  der  Bewegung  beraubt;  nur  die  Ath- 
mung  erfolgt  noch,  doch  verlangsamt  und  schnarchend,  die  exspirirte  Luft 
bläst  die  erschlafften  Backen  bei  jedem  Athemzuge  auf,  der  Puls  ist  ver- 
langsamt oder  klein,  hart  und  frequent,  die  PupiUe  verengert  und  häufig 
ist  Erbrechen  und  involuntäre  otuhlentleerung  vorhanden.  Auch  die 
Reflexbewegungen  pflegen  im  Anfalle  aufgehoben  zu  sein.  Der  apoplek- 
tische Anfall  dauert  entweder  nur  einige  Secunden  oder  dehnt  sich  auf 
Stunden  aus  und  hört  mit  allmählicher  Wiederkehr  der  Perception  auf; 
dauert  derselbe  länger  als  24  Stunden,  so  tritt  meist  der  Tod  ein. 

Die  Heftigkeit  des  Anfalls  ist  abhängig  von  der  Menge  imd  dem 
Orte  des  Extravasats.  Erheblichere  Blutextravasate  machen  immer 
einen  intensiven  Anfall;  dui^chbrechen  grössere  Extravasate  die  Ven- 
trikelwände oder  ergiesst  sich  das  Blut  nach  Durchbruch  der  Hirnrinde  in 
die  Meningen,  so  tritt  schnell  unter  Gonvulsionen  und  allgemeiner  Para- 
lyse der  Tod  ein.  Dagegen  können  sich  kleinere  Herde  ohne  alle  Sym- 
ptome, ohne  die  geringste  Störung  des  Bewusstseins  und  der  Sinne  bilden, 
wenn  nicht  wichtige  Hirntheile  betroffen  werden ;  ist  das  letztere  aber  der 
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Fall,  dann  treten  die  der  Läsion  entsprechenden  Einzelerscheinungen  auf. 
So  finden  wir  halbseitige  Lähmung  und  erschwerte  Sprache  bei  kleinen 
Extravasaten  in  den*  Wandungen  der  Seitenventrikel,  während  das  Be- 
wusstsein  erhalten  bleibt  Bei  den  gewöhnlich  kleineren  Extravasaten  in 
dei*  Hirnrinde  bilden  Bewusstlosigkeit  mit  nachfolgendem  geistigen  Ver- 
fall die  Haupterscheinungen,  während  motorische  Störungen  entweder 
ganz  fehlen  oder  gering  vorhanden  sind.  In  andern  Fällen  entsteht  nur 
Lähmung  einer  Extremität.  Bei  langsam  erfolgenden  und  sich  vergrös- 
semden  Extravasaten  entwickeln  sich  die  einzelnen  Erscheinungen  des 
apoplektischen  Anfalles  allmählich  zum  Gesammtbilde. 

Unmittelbar  nach  dem  Anfalle  beobachtet  man  zunächst  Benonmien- 
heit»  Neigimg  zu  Sopor,  imdeutUche  Perception,  doch  kehren  allmähUch 
immennehr  die  psychischen  Functionen  zmück,  wenn  nicht  von  Neuem 
sich  Erbrechen  und  Bewusstlosigkeit  einstellt  und  dadmch  die  Fortdauer 
der  Blutung  oder  der  Durchbruch  in  die  Ventrikel  kundgegeben  wird. 

Als  Folgen  der  Hämorrhagie  treten  nunmehr  die  Lähmungen  in  den 
Vordergrund.  Der  Charakter  der  apoplektischen  Lähmung  ist 
die  motorische  und  sensible  Hemiplegie  der  dem  Herde  im 
Gehirn  entgegengesetzten  Körperhälfte;  am  ausgesprochensten 
finden  wir  die  halbseitige  Lähmung  der  Uvula,  so  dass  dieselbe  schief  und 
nach  der  gelähmten  Seite  hingerichtet  steht,  der  Zunge,  der  zum  Mund- 
winkel gehenden  Muskeln  (der  Kranke  kann  nicht  pfeifen)  und  der  Extre- 
mitätenmuskeln. Gleichzeitig  ist  die  gelähmte  Seite  mehr  oder  weniger 
unempfindlich  geworden  (Anästhesie) ,  am  meisten  die  Extremitäten,  doch 
auch  die  betreffende  Gesichtshälfte  und  die  Schleimhäute.  Sehr  häufig 
stellen  sich  zeitweise  Schmerzen  und  Zuckungen  in  den  gelähmten  Extre- 
mitäten ein.  Dass  die  apoplektische  Lähmung  fast  constant  eine  Hemi- 
plegie mit  gekreuzter  Richtung  ist,  und  die  einzelnen  Fälle  unter  einander 
in  dieser  Hinsicht  eine  so  grosse  Uebereinstimmung  zeigen,  hat  seineu 
Grund  darin,  dass  Apoplexien  tasi  stets  nur  eine  Hemisphäre  betreffen, ja 
wiederholte  apoplektische  Anfälle  in  den  meisten  Fällen  in  dei*selben  Hemi- 
sphäre, meist  sogar  in  der  Nähe  des  ersten  Herdes  ihren  Sitz  haben,  und 
femer  darin,  dass  die  meisten  Apoplexien  (7/8  aller  Fälle)  in  dem  grossen 
Gehirn  und  in  diesem  im  Seh-  und  Streifenhügel  erfolgen.  Nur  in  selte- 
neren Fällen  werden  bei  Himapoplexien  doppelseitige  Lähmungen 
(Paraplegien)  beobachtet;  diese  kommen  vor,  wenn  das  Extravasat  in 
beiden  Hemisphären  des  grossen  Gehirns  zugleich,  im  Pons  oder  in  der 
MeduUa  oblongata  seinen  Sitz  hat  oder  in  die  Ventrikel  durchgebrochen  ist. 

Nächst  den  motorischen  und  sensibelu  Lähmungen  sind  als  Folgen 
des  apoplektischen  Anfalls  die  Störungen  und  der  allmähliche  Verfall 
der  psychischen  Kräfte  bemerkenswerth.  Selbst  kleine  Insulte  ver* 
trägt  das  Gehirn  schlecht,  doch  entwickeln  sich  nach  ihnen  diese  Störun- 
gen langsamer,  wie  nach  copiöseren  Extravasaten;  nach  letzteren  ist 
immer  sofort  nach  dem  Anfalle  eine  Beeinträchtigung  der  psychischen 
Functionen^  namentlich  Gedächtniss-  und  Perceptionsscliwäche, 
bemerkbar.  Den  nachtheiligsten  Einfluss  haben  apoplektische  Ei^üsse 
im  höheren  Alter;  in  diesem  entwickelt  sich  fast  immer  sehr  bald  eine 
vollständige  ImbeciUität  nach  Apoplexien,  während  in  den  jüngeren  Jahren 
einige  Zeit  nach  dem  Anfalle  neben  einem  mehr  oder  weniger  voUstäu- 
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digen  Verschwinden  der  motorischen  und  sensibeln  Lähmung  sich  die 
psychische  Fähigkeit  wieder  bessert.  Eine  vollständige  Genesung  findet 
jedoch  nach  keinem  apoplektischen  Anfalle  statt. 

Sehr  wichtig  für  den  behandelnden  Arzt  sind  die  Erscheinungen, 
welche  sich  einige  Tage  nach  dem  Insulte  in  Folge  der  entzündlichen  Ver- 
änderungen, der  Bindegewebswucherung  um  den  Herd  entwickeln.  Die- 
selben bestehen  in  Reizungserscheinungen  der  mannichfachsten  Art:  Puls- 
beschleuniguug,  fieberhafter  Temperaturerhöhung,  Kopfschmei-z,  Unruhe, 
selbst  Delirien  und  Zuckungen  und  Contracturen  in  den  gelähmten 
Theilen,  oder  die  Kranken  sindsoporös.  Gewöhnlich  dauern  diese  „Re- 
actionserscheinungen"  ein  Paar  Tage,  höchstens  eine  Woche  und 
verschwinden  dann,  oder  es  wiederholen  sich  nach  einiger  Zeit  einzelne 
dieser  Erscheinungen,  wie  namentlich  Schmerzen  und  Zuckungen  in  den 
gelähmten  Gliedern.  Diese  Reactionserscheinungen  sind  ein  sichei*er  imd 
wichtiger  Anhalt  dafür,  dass  der  locale  Krankheitsprocess  im  Gehirne  noch 
nicht  zur  Ruhe  gekommen  ist.  Bisweilen  entwickelt  sich  aus  der  reao- 
tiven  Entzündung  unmittelbar  eine  umfängliche  Erweichung  und  es  erfolgt 
ein  schnell  zunehmender  Verfall  der  psychischen  und  motorischen  Thätigkeit 

Der  Verlauf  der  Erscheinungen  nach  einem  apoplektischen  Anfalle 
ist  im  Allgemeinen  folgender.  Meist  tödtet  nicht  der  erste  Anfall,  sondern 
erst  der  3.  oder  4.  Der  2.  Anfall  findet  frühestens  nach  eia  Paar  Mo- 
naten, gewöhnlich  erst  nach  ein  Paar  Jahren  statt,  die  dann  folgenden 
nach  kürzerer  Zeit.  Fast  nur  nach  dem  ersten  Anfalle  ist  eine  an  Ge- 
nesung grenzende  Erholung  möglich.  Zunächst  nach  dem  Anfalle  pflegt 
sich  das  Gehör  und  das  Sehvermögen  wieder  herzustellen,  dann  bessert 
sich  die  Sensibilität  in  den  gelähmten  Theilen  und  hierauf  erst  die  Moti- 
lität und  zwar  findet  der  Nachlass  der  motorischen  Lähmung  von  unten 
auf  statt,  so  dass  zuerst  der  Schenkel  beweglicher  wird  und  erst  viel 
später  der  Arm.  Nach  Trousseau  nehmen  die  Fälle  einen  viel  schlimme- 
ren Verlauf^  in  denen  sich  die  Besserung  der  Lähmung  zuerst  in  der  obem 
Extremität  einstellt;  meist  bessert  sich  dann  die  Lähmung  in  der  Unter- 
extremität  fast  gar  nicht.  Am  längsten  pflegt  die  Lähmung  der  Uvula  zu 
bestehen  und  ist  dieselbe  bisweilen  nur  noch  als  alleiniges  Lähmungs- 
residuum einer  stattgehabten  Apoplexie  vorhanden.  Die  psychischen 
Störungen  bessern  sich  meist  mit  den  motorischen  und  sensibeln. 

Länger  gelähmte  Theile  magern  ab,  ihre  Muskeln  atrophireu  imd  die 
Temperatur  ist  in  ihnen  um  1 — 2  Grade  geringer  als  in  den  nicht  gelähm- 
ten Theilen.  Der  Tod  erfolgt  entweder  in  einem  der  nachfolgenden  An- 
fälle oder  durch  Hinzutritt  von  Complicationen,  besonders  Pneumonie,  oder 
ein  alter  Herzfehler  fuhrt  schliesslich  Hydrops  herbei  und  der  in  hohem 
Grade  geschwächte  Kranke  wird  von  einem  an  sich  geringfügigen  Lungen- 
oder Darmkatarrhe  hinweggerafit.  In  einzelnen  höchst  seltenen  FäUen,  in 
denen  die  Apoplexie  in  jüngeren  Lebensjahren  aufgetreten  war  und  sich 
nicht  wiederholt  hatte,  hat  man  das  Leben  bis  auf  20  Jahre  bestehen  sehen. 

Differentialdiagnose.  Nicht  immer  ist  es  leicht,  während  des  An- 
falls die  richtige  Diagnose  zu  stellen;  häufig  können  wir  erst  aus  dem  Ver- 
laufe, aus  dem  Vorhandensein  eines  alten  Herzfehlers  etc.  sichere  Schlüsse 
ziehen. 

Seltener  findet  eine  Verwechselung  mit  Trunkenheit  statt;  der  Gre- 
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räch  des  Mundes  und  der  exspirirten  Luft  nach  Alkohol,  das  Vorhergehen 
einer  Zecherei  lassen  meist  nicht  leicht  eine  Irrung  zu-,  in  zweifelhaften 
Fällen  der  Art  beachte  man,  dass  schon  während  des  apoplektischen  An- 
falls die  hemiplegische  Lähmung  mehr  oder  minder  erkennbar  ist. 

Schwieriger  ist  es,  die  bei  Tumoren  im  Gehirn  nicht  selten  auftreten- 
den Anfälle  von  Bewusstlosigkeit  mit  Hemiplegie  von  Hirn-Apoplexie  zu 
unterscheiden;  man  beachte,  dass  in  solchen  Fällen  vor  dem  Anfalle  mit 
Bewusstlosigkeit  häufig  schon  Lähmungen  bestanden  haben,  die  sich  auf 
die  Weise  vergrösserten,  dass  allmählich  ein  Nerv  nach  dem  andern  und 
zwar  jedesmal  zunächst  der  ergrifien  wurde,  welcher  im  Gehirn  dem  zuletzt 
gelähmten  Nerven  benachbart  ist.  Findet  man  bei  dem  Patienten  Ver- 
knöcherungen peripherischer  Arterien,  einen  Herzfehler  und  ist  der  Patient 
über  die  Fünfziger  oder  hat  er  gar  schon  einen  apoplektischen  Anfall  finiher 
überstanden,  so  wird  freilich  die  Diagnose  leicht  auf  Apoplexie  zu  stel- 
len sein. 

lieber  die  Unterscheidung  der  Apoplexie  von  Himembolie  s.  letztere. 

Behandlung.  Die  cerebralen  und  meningealen  Apoplexien  erfordern, 
die  meningeale  Apoplexie  der  Neugeborenen  abgereclmet,  die  gleiche  Be- 
handlung und  gilt  das  im  Nachfolgenden  Gesagte  für  beide.  Die  Prophy- 
laxis kommt  zur  Anwendung,  wenn  Vorboten  der  Apoplexie  sich  ein- 
stellen, namenthch  bei  schon  früher  von  einem  apoplektischen  Anfall  Be- 
troffenen. Da  die  prodromalen  Erscheinungen  meist  die  der  Himhyperämie 
sind,  so  findet  auch  hier  das  dort  angegebene  Heilverfahren  Anwen- 
dung. Kalte  Umschläge  auf  den  Kopf,  Abführmittel^  bei  Kräftigen  Schröpf- 
köpfe imd  Blutegel,  strenge  Diät,  körperliche  und  geistige  Ruhe,  erhöhte 
Lage  mit  dem  Kopfe,  Entfernung  aller  die  Brust  und  den  Hals  beengender 
Kleidungsstücke  sind  also  etwa  die  hierher  gehörigen  Mittel.  Bei  der 
Behandlung  des  Anfalls  selbst  kommt  vor  Allem  die  Frage  zur 
Erwägung,  sollen  wir  bei  der  drohenden  Gefahr  sofort  einen  Aderlass 
machen  oder  nicht,  eventuell  in  welchen  Fällen  ist  der  Aderlass  anzuwenden. 
Trousseau  und  Andere  lehnen  jede  Blutentziehung  und  namentlich  den 
Aderlass  bei  allen  Apoplexien  ab,  verhalten  sich  exspectativ  und  verordnen 
eine  excitirende  imd  roborirende  Diät,  „weil  die  apoplektischen  Zufälle 
eher  einer  Art  Ohnmacht  als  einem  Congestivzustande  zugeschrieben 
werden  müssen'^  Andere  verfielen  in  das  Gegentheil  und  venäsecirten  bei 
jeder  Apoplexie.  Beide  Standpunkte  sind  entschieden  falsch  und  bei*uhen 
auf  mangelhafter  Unterscheidung  der  einzelnen  apoplektischen  Anfalle. 
Die  Erfahrung  lehrt  unzweifelhaft,  dass  wir  kein  besseres  Mittel  besitzen, 
die  Blutmasse  im  Gehirn  schnell  zu  verringern  und  dem  Blut- 
strome eine  andere  Richtung  zu  geben,  als  den  Aderlass.  Durch  den 
Aderlass  sind  wir  also  im  Stande,  das  Gehirn  von  dem  Drucke  des  Extra- 
vasates und  dessen  Folgen  (Anämie)  zu  erleichtem  und  andrerseits  die 
Stagnation  des  Blutes  im  Gehirn  und  deren  Folgen  (den  nicht  genügend 
erfolgenden  Zufluss  arteriellen  Blutes)  zu  massigen.  Derselbe  passt  bei 
allen  Kräftigen  und  Jugendlichen,  wenn  der  apoplektische  Anfall  mit  Turgor 
and  Röthung  des  Gesichts  und  kräftiger  Herzaction  verbunden  ist.  Der 
Puls  ist  weniger  ma^ebend,  ja  er  kann  klein,  gespannt  sein,  wie  ja  das 
häufig  bei  heftigen  innem  Entzündungen  beobachtet  wird,  nur  muss  die 
Herzthätigkeit  lebhaft  und  kräftig  sein.    Man  auscultire  also  immer  zuvor 
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das  Herz.  Zweckmässig  unterstätzen  nicht  selten  Blutegel  an  den  Kopf 
oder  besser  an  die  Nasenscheidewand  den  Aderlass  und  immer  sind  Kälte 
auf  den  Kopf  und  reizende  Klystiere  von  Essig  mit  dem  Aderlass  zu 
verbinden.  Hat  der  apoplektische  Anfall  dag^en  alte  oder  schwächliche 
Personen  betroffen,  ist  das  Gesicht  und  die  Haut  blass,  kühl,  mit  klebrigen 
Schweissen  bedeckt  und  die  Herzbewegung  unregelmässig,  schwach,  die 
Töne  undeutlich,  oder  ein  alter  Herzfehler  vorhanden,  so  ist  der  Aderlass 
und  jede  Blutentziehung  zu  unterlassen;  ebenso  dürfen  keine  Blutentzieh- 
ungen instituirt  werden,  wenn  schon  allgemeine  Paralyse,  rasselnde  Re- 
spiration und  CoUapsus  vorhanden  ist  In  solchen  Fällen  mit  Schwäche 
oder  allgemeiner  Paralyse  muss  die  Lebensthätigkeit,  die  Herzthäti^keit 
durch  Einwirkung  auf  die  sensibeln  Nerven  angeregt  und  die  Blutcircu- 
lation  gesteigert  werden.  Es  passen  hier  also  nur  Beizmittel  und  zwar, 
wenn  die  Patienten  noch  schlucken  können,  starker  schwarzer  Kaffee, 
Wein,  Rum,  Ammonium  carbon.  (2,0: 120  Aq.  viertelstündl.  1  Essl.),  einige 
Tropfen  Salmiakspiritus  auf  1  Essl.  Wasser,  alle  Viertelstunden  zu  geben, 
Moschus,  Aether,  Infus.  Amicae  etc.,  ausserdem  Hautreize  durch  Senf- 
teige auf  die  Füsse  und  Bürsten  der  Haut,  femer  reizende  Klystiere  mit 
Essig.  Auf  die  letzteren,  äusseren  Mittel  sind  wir  lediglich  angewiesen, 
wenn  solche  Patienten  nicht  schlucken  können. 

Nicht  immer  iedoch  liegen  die  Verhältnisse  so  einfach ,  dass  man  bei 
dem  Kranken  leicht  bestimmen  kann,  ob  der  Aderlass  passt  oder  nicht. 
In  solchen  unbestimmten  Fällen  mache  man  einen  Probeaderlass  und  be- 
obachte, welche  Erscheinungen  während  des  FUessens  des  Blutes  ein- 
treten: stellt  sich  Blässe  des  Gesichts,  Kühlwerden  der  Haut,  klebriger 
Schweiss  ein,  so  schliesse  man  sofort  die  Vene  und  wende  Excitantien  an. 
In  anderen,  jedoch  seltneren  Fällen  muss  der  Aderlass  in  den  ersten  24 
Stunden  wiederholt  werden,  wenn  nämlich  der  erste  Aderlass  von  günstigen 
Folgen  begleitet  war,  sich  jedoch  von  Neuem  Bewusstlosigkeit  unter 
Turgor  des  Gesichts  einstellt.  Keineswegs  können  in  solchen  Lagen  mit 
im  höchsten  Grade  gesteigerter  Gefahr  örtliche  Blutentziehungen  den  Ader- 
lass ersetzen,  und  müssen  wir  hier,  wenn  gleich  nothgedrungen,  muthig 
wieder  zur  Lanzette  greifen. 

Ist  der  Patient  durch  den  Anfall  hindurch,  so  kommt  es  zunächst 
darauf  an,  eine  ruhige  und  regelmässige  Blutdrculation  zu  unterhalten  und 
durch  Ableitungen  den  Reiz,  welchen  das  Extravasat  im  Gehirne  ausübt, 
zu  massigen.  Man  sorgt  daher  für  möglichste  Abhaltung  von  Geräuschen, 
lässt  kalte  Umschläge  auf  den  Kopf  weiter  machen,  giebt  milde  Abfiihr- 
mittel,  bei  noch  gesteigerter  Herzaction  ein  Digitalisinfiis  (2,0:120)  mit 
kalten  Umschlägen  aufs  Herz,  bei  Schwächezuständen  kräftige  Bouillon, 
Wein.  Die  kalten  Umschläge  passen  überhaupt,  sowohl  im  Anfalle  wie 
nach  demselben,  so  lange,  als  noch  vermehrte  Temperatur  des  Kopfes, 
Klopfen  der  Carotiden  vorhanden  ist;  tritt  dagegen  Frösteln  ein,  wird  das 
Gesicht  bleich,  der  Kopf  kalt,  so  sind  sie  auszusetzen.  Auch  auf  die  Harn- 
blase habe  man  Acht  und  entleere  event.  durch  den  Katheter  den  Urin. 

Treten  einige  Tage  nach  dem  Anfalle  heftigeReactionserscheinun- 
gen  auf,  so  passen  Blutegel  aii  den  Kopf  oder  blutige,  in  leichteren  Fällen 
trockne  Schröpfköpfe  ins  Genick,  kalte  Umschläge,  energischere  Abfuhr- 
mittel (IJ?  Infus,  fol.  Sennae  (20,0)  120,0  Magnes.  sulph.  30,0  Syr.  s,  20,0, 
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1 — S^imdL  1  Es8l.  bis  dünnflüssige  Stühle  erfolgen)  und  nach  Anwendung 
dieser  Mittel  bei  grosser  Unruhe  und  Schlaflosigkeit  Morphium  in  einzeben 
imd  seltenen  Dosen. 

Ist  auch  das  Reactionsstadium  glücklich  überstanden,  so  ist  zunächst 
die  Rückbildunj^  des  Extravasats  sich  selbst  zu  überlassen;  man  be- 
schrankt sich  auf  mildnährende  Kost,  nicht  aufregende  Getränke  und 
sorgt  durch  milde  Abführmittel  (IV  Aloes,  Extr.  Rhei,  P.  Rhei  ^  2,0  f.  pil. 
No.  30,  S.  3mal  täglich  1  Pille)  für  Beseitigung  der  gewöhnlich  hartnäctdg 
vorhandenen  Stuhlverstopfung.  Zur  Anregung  der  Resorption  des  Extra- 
vasates kann  man  zweckmässig  wiederholt  spanisches  Iliegenpflaster  in 
den  Nacken  und  hinter  die  Ohren  imd  Bepinselungen  daselbst  mit  Jod- 
tinctor  anrathen.  Man  hüte  sich  jedoch,  Yollsaftige  durch  energische  Ab- 
führmittel und  abfuhrende  Mineralwässer  (Marienbad,  Homburg)  zu  sehr 
zu  schwächen  und  ihre  Kräfte  herabzusetzen,  man  würde  dadurch  nur  den 
baldigen  Wiedereintritt  einer  Apoplexie  herbeifuhren. 

Sind  alle  Reizungserscheinungen  im  Kopfe  längere  Zeit,  2 — 3  Monate, 
versdiwunden,  keine  Schmerzen  in  den  gelähmten  Tbeilen  mehr  vorhanden 
imd  der  Zustand  lediglich  eine  chronisch  gewordene  Lähmung,  so 
kann  man  versuchen,  die  letztere  durch  Mittel  zu  bessern.  Hierher  gehören 
fleissiges  Kneten  der  Muskeln,  spirituöse  Einreibungen  (Ameisenspiritus), 
kalte  Abreibungen,  die  locale  Faradisation  und  von  den  Bädern  besonders 
die  Schwefelmoorbäder  undPfäfliers,  Gastein,  Wildbad.  Die  Erfahrung 
lehrt,  dass  diese  Mittel  theils  dadurch  günstig  wirken,  dass  sie  (die  Elektri- 
cität  namentlich)  der  Muskelatrophie  entgegenwirken,  theils  dadurch,  dass 
der  Körper  im  Allgemeinen  gekräftigt  wird.  Auf  eine  volle  Genesung 
durch  diese  Mittel  hoSie  man  jedoch  nicht,  fiiiher  oder  später  vereitelt  aus- 
nahmslos die  Hoffnungen  ein  erneuerter  Schlaganfall. 

Ausser  den  gegen  die  vom  apoplektischen  Herde  unmittelbar  ab- 
hängigen Erscheinungen  angewendeten  Mitteln  kommt  der  Arzt  nicht  selten 
in  die  Lage,  gegen  entferntere  Folgen  der  Apoplexie  einzuschrei- 
ten. Hierher  gehören  namentlich  hartnäckige  Bronchialkatarrhe  mit  hefti- 
gem Husten,  gegen  die  warme  Breiumschläge  und  innerlich  Tart.  stib.  in 
refr.  dosi  mit  Zusatz  von  Aq.  laurocerasi  {^  Decoct.  Alth.  (2,0)  90,0  Tart. 
stib.  0,03  Aq.  laurocer.  2,0  Syr.  liquir.  30,0  2stündl.  1  Essl.)  zu  verordnen 
sind;  sammeln  sich  grosse  Scnleimmassen  in  den  Athemwegen  an,  und  ent- 
steht firequentes  und  oberflächliches  Athmen,  Apathie,  so  kann  ein  Brech- 
mittel nöthig  werden,  wenn  es  nicht  gelingt  die  Expectoration  durch  Am- 
moQ.  carbon.  oder  ein  Senegainfus  herbeizuführen.  Hypostasen  in  den 
Lungen  suche  man  durch  eine  häufig  veränderte  Lagerung  des  Patienten 
und  trockne  Schröpfköpfe  an  entfernte  Körpertheile  zu  überwinden. 

§  8.    Eneephalitis,  Entzfindnng  der  Hirnsubstanz. 

Die  Zeiten  liegen  noch  ziemlich  nahe,  in  denen  man  unter  Encephalitis 
einen  Conrplex  der  allerheftigsten  Himerscheinungen  verstand,  wie  sie 
etwa  der  Meningitis  simplex  entsprechen.  Man  dachte  sich  die  ganze 
Himsubstanz  entzündet  und  einen  solchen  Vorgang  konnte  man  sich  nur 
unter  ausserordentlichen  Erscheinungen  denken.  Die  anatomische  For- 
schung hat  diese  Anschauung  beseitigt. 
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Andererseits  führte  die  Deutung  der  anatomischen  Befunde  auf  Irr- 
wege. Da  man  in  den  Leichen  von  unzweifelhaft  an  EncephaUtis  Gestor- 
benen, namentlich  in  den  einfachen  Fällen  von  EncephaUtis  traumatica 
immer  Erweichung  der  Hirnsubstanz  beobachtete,  so  kam  man  dahin, 
Himerweichung,  Encephalomalacie,  mit  Hirnentzündung,  Encephalitis,  zu 
identificiren.  Die  Encephalomalacie  bildet  jedoch  nur  einen,  wenngleich 
sehr  häufigen  Ausgang  der  Encephalitis  und  verhält  sich  zur  Encephalitis 
etwa  wie  die  Lungenverkäsung  zur  Lungenentzündung.  Die  Encephalitis 
ist  der  weitere  Begriff,  der  eigentUche  Krankheitsprocess,  die  Encephalo- 
malacie ein  Abschnitt  dieses  Processes. 

Nicht  immer  jedoch  ist  die  Encephalomalacie  Folge  eines  entzünd- 
lichen Processes.  So  giebt  es  einfache  Macerationen  der  Himsubstanz,  in 
denen  weder  die  Pathogenese  noch  die  anatomische  Untersuchung  ent- 
zündliche Vorgänge  nachweisen  kann.  Ob  zu  diesen  einfachen  Macerationen 
auch  die  hydrocephalischen  Erweichungen  gehören,  lässt  sich  noch  nicht 
mit  Bestimmtheit  behaupten  —  in  den  meisten  Fällen  spricht  jedoch  die 
Pathogenese  derselben  für  Entzündung,  doch  rechnet  man  sie  zunächst 
wegen  mangehiden  anatomischen  Beweises  und  abweichenden  symptomati- 
schen Verlaufs  nicht  zur  Encephalitis. 

Der  anatomische  Begriff  der  Encephalitis,  wie  wir  ihn  im  Nachfolgen- 
den festhalten,  gründet  sich  auf  entzündliche  Veränderungen  in  der  Gehirn- 
substanz, gleichviel  ob  dieselben  von  der  Himsubstanz  selbst  oder  zunächst 
von  den  ifimgefässen  ausgehen  und  im  letzteren  Falle  durch  Vorgänge  in 
den  Gefässen  erst  erregt  werden. 

Anatomie.  Die  Encephalitis  tritt  stets  in  einzelnen  Herden  von 
Erbsen-  bis  Waltnussgrösse,  niemals  auf  das  ganze  Gehirn  verbreitet  auf. 
In  seltenen  Fällen  ist  der  Herd  faustgross,  noch  seltener  nimmt  er  eine 
ganze  Hemisphäre  ein.  Einen  Fall  mit  ungewöhnlich  grossem  Herd  er- 
zählt And  ral  (Clinique  med.  V.  p.  464);  die  linke  Hemisphäre  war  so 
geschwollen,  dass  die  grosse  Hirnspalte  nicht  mehr  die  Älittellinie  des 
Gehirns  einnahm,  sondern  nach  der  rechten  Seite  geschoben  war. 

Meist  ist  nur  ei  n  Herd  vorhanden,  seltener  mehrere  in  verschiedenen 
Hinitheilen.  Der  Sitz  der  eucephaUtischen  Herde  sind  im  Allgemeinen  die 
Stellen,  wo  am  häufigsten  auch  apoplektische  Ergüsse  stattfinden:  Sch- 
und Streifenhügel,  seltener  die  Hirnrinde.  Die  Form  bei  den  in  der  Tiefe 
des  Gehirns  sitzenden  Entzündungsherden  ist  rundlich,  bei  den  in  der 
Hirnrinde  und  in  den  Ventrikelwandungen  vorkommenden  Entzündungen 
flächenhaft  verbreitet;  eine  Entzündung  des  ganzen  Gehirns  ist  bis  jetzt 
nicht  beobachtet. 

In  frischen  Entziindungsherden  findet  man  die  Himsubstanz  entweder 
gleichmässig  blass  geröthet  (Imbibitionsröthe)  oder  durch  kleine 
Blutextravasate  (capilläre  Apoplexien)  roth  punktirt.  Im  letzteren 
Falle  bleibt  es  anatomisch  häufig  unentschieden,  ob  die  capilläre  Apoplexie 
oder  die  Entzündung  das  Primäre  ist.  Gleichzeitig  ist  von  Anfang 
an  die  Himsubstanz  im  entzündeten  Herde  gelockert,  bemerkbar 
erweicht  und  serös  durchfeuchtet.  Die  Grenzen  eines  Herdes  sind 
anfänglich  nicht  scharf  umschrieben,  sondern  gehen  allmählich  in  das 
gesunde  Gewebe  über.  Grössere  Herde  drängen  die  betrefiende  Him- 
hemisphäre  gegen  die  Schädeldecke,  flachen  die  Himwindungen  ab  und 
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bewirken  Anämie  der  gesunden  übrigen  Himmasse.  Sehr  schnell,  nach 
Förster  schon  nach  3Ö  Stunden,  findet  Zerfall  der  Nervenmasse  des 
Herdes  statt  und  die  mikroskopische  Untersuchung  ergiebt  nun  als  Be- 
standtheile  des  Herdes  zerfallene  Elementartheile  des  Gehirns, 
Blutkörperchen,  Körnchen  und  Körnchenhaufen  (Fettcon- 
glomerate),  welche,  in  seröser  Flüssigkeit  suspendirt,  in  den  Maschen  eines 
Earten,  aus  fettig  entarteten,  verödeten  Capillaren  und  Bindegewebe  be- 
stehenden Gerüstes  liegen,  während  an  den  Grenzen  des  Herdes  die  Hirn- 
substanz durch  seröses  Exsudat  geschwellt  und  durchfeuchtet  ist  und  die 
Imbibitionsröthe  vorwaltet 

Die  Encephalitis  heilt  in  seltenen  Fällen  durch  Zerth eilung;  in 
andern  ist  sie  rasch  tödtUch;  in  den  meisten  entwickelt  sich  nach  Bildung 
des  Herdes  ein  sehr  chronisches  Stadium  und  zwar  kommt  es  bei 
sehr  blutreichen  Herden  (rothe  Erweichung)  zunächst  zu  einer 
Umwandlung  ihrer  rothen  Farbe  ins  Braune,  dann  Gelbe,  ganz  ähnlich  wie 
in  apoplektischen  Herden,  und  durch  Resorption  der  flüssigen  Bestandtheile 
wird  der  Herdinhalt  schliesslich  zu  einer  mörtelartigen  Concretion 
(Rokitansky),  oder  es  bildet  sich  in  der  Umgebung  des  Herdes  eine  Binde- 
gewebsneubildung,  der  Herd  wird  abgekapselt,  sein  Inhalt  serös  und  völlig 
entfärbt  (encephaliti  sehe  Cyste),  oder  die  Entzündung  nimmt  grössere 
Dimensionen  an  und  verbreitet  sich  weiter  über  die  Umgebung  des  Herdes 
als  diffuse  gelbe  Erweichung.  An  der  Hirnrinde  kommt  es  bisweilen 
zur  vollständigen  Aufsaugimg  des  Herdinhaltes  und  es  bleibt  eine  Ver- 
tiefung, ein  Substanzverlust  zurück  (sog.  Ulceration  des  Gehirns). 

Weniger  blutreiche  Entzündungsherde  haben  eine  graue  oder  schmutzig- 
weisse  Farbe  (graue  Erweichung),  mit  einem  Wasserstrahle  lässt 
sich  der  dünnbreiige  oder  mehr  oder  weniger  dünnflüssige  Inhalt  des 
Herdes  abspülen  oder  fliesst  bei  Einschnitten  allein  ab,  und  nur  sehr 
weiche  schlotternde  Zotten  bleiben  in  der  Höhle  zurück.  In  einigen  Fällen 
durchzieht  ein  fadiges  Gewebe,  in  dessen  Maschen  eine  kalkmilchähuliche 
oder  auch  geleeartige  Flüssigkeit  suspendirt  ist,  den  Herd  ( Durand - 
FardeTs  cellulöse  Infiltration).  Immer  zeigt  die  Umgebung  dieser 
grau  erweichten  Entzündungsherde  eine  seröse  Infiltration  und  den  Beginn 
der  fettigen  Degeneration  der  Nervenfasern  und  der  daselbst  verlaufenden 
Getässe. 

Nicht  selten  kommt  es,  am  häufigsten  nach  traumatischen  Einwirkun- 
gen auf  den  Schädel  oder  durch  Fortleitung  einer  cariösen  Entzündung  des 
Os  petrosum  zu  massenhafter  Eiterbildung  im  encephalitischen 
Herde,  während  die  Trümmer  der  zerfallenen  Gehirnfasem  und  die  Fett- 
conglomerate  an  Masse  weniger  werden  und  schliesslich  ganz  verschwinden 
(Hirnabscess).  Der  Eiter  sieht  bald  rahmig,  gelb,  bald  grünlich  aus 
und  hat  einen  penetranten  Geruch,  namentlich  wenn  der  Zutritt  der 
atmosphärischen  Luft  ermöglicht  ist.  Der  Abscess  ist  entweder  diffus, 
ohne  scharf  umschriebene  Grenzen,  seine  Wände  sind  zottig,  die  Umgebung 
im  Zustande  rother  oder  gelber  Erweichung  und,  nachdem  sich  durch 
Weitergreifen  der  ulceröse  Process  vergrössert  hat,  kann  er  sich  in  einen 
Ventrikel  oder  in  die  Meningen  entleeren,  eine  Meningitis  erregen,  oder 
auch  nach  aussen  durchbrechen  (besonders  bei  cariösem  Os  petrosum  ins 
Caroni  tympani  und  von  da  in  den  äussern  Gehörgang,  seltener  durch 
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das  Siebbein);  oder  der  Abscess  kapselt  sich  nach  Bildung  eines  festen 
fibrösen  Balges  ein  und  kann  als  solcher  weniger  schädlich  lange  bestehen, 
oder  erregt  von  Neuem  Entzündung  und  wird  durch  secundäres  Oedem  in 
seiner  Umgebung  tödtlich. 

Schon  oben  war  von  einer  secundärenBindegewebswucherung, 
von  einer  im  späteren  Verlaufe  einer  Encephalitis  um  den  Herd  stattfin- 
denden Wucherung  der  Neuroglia  die  Rede  und  auch  um  den  apoplektischen 
Herd  lernten  wir  eine  solche  kennen.  Derartige  secundäre  Bindegewebs- 
wucherungen  umgeben  entweder  den  in  der  Tiefe  des  Gehirns  sitzenden 
Herd  wie  eine  Zone,  oder  bilden  sich  flächenhaft  als  sog.  Platten  nach 
Encephalitis  der  Hirnrinde  oder  oberflächlichen  Apoplexien,  oder  sie  ent- 
¥dckeln  sich  im  encepliaUtischen  Herde  selbst  neben  allmählicher  Resorption 
des  breiig  erweichten  Herdinhalts.  Es  entsteht  im  letzteren  Falle  eine 
Wucherung  der  Bindegewebszellen  der  Neuroglia  und  der  Adventitia  der 
Gefässe  des  Herdes  und  dadurch  schUessUch  eine  anfangs  blassröthliche 
vascularisirte,  später  weisse,  schwielige,  ihrer  Form  nach  rundUche  oder 
strangförmige,  ästige  Bindegewebsmasse,  Induration,  an  der  Stelle  des 
Herdes  (Rokitansky). 

Von  dieser  secundären  Bindegewebswucherung,  die  immer  von  einer 
vorausgegangenen  Entzündung  oder  Hämorrhagie  abhängig  ist  imd  daher 
erst  im  weiteren  Verlaufe  dieser  Krankheitsprocesse  auftritt,  ist  die 
primäre  Bindegewebswucherung  zu  trennen,  welche  entsteht,  wenn 
die  encephalitische  Erkrankung  von  vornherein  nicht  zu  Erweichung  ten- 
dirt,  sondern  in  einer  zelligen  Wucherung  der  Neuroglia, 
der  bindegewebigen  Zwischensubstanz  der  Himfasern,  besteht  Diese 
idiopathische  Hirnsklerose,  die  eine  analoge  Erkrankimg  wie  die  Cirrhose 
der  Leber  bildet,  kommt  öfters  mit  einem  gleichen  Processe  im  Rücken- 
mark vor  und  betrifft  stets  nur  die  weisse  Substanz.  Anfänglich  findet 
man  eine  Vermehrung  der  Zellen  der  Neurogüa  in  Form  von  „Einlagerung 
einer  halbfiüssigen,  grauUchen,  klebrigen  Substanz,  welche  die  Elemente 
des  Markes  auseinander  drängt''  (Rokitansky),  mit  einer  gleichzeitigen 
beträchtlichen  Verdickung  der  Adventitia  der  kleineren  Gefässe.  Stets 
tritt  nach  Frerichs,  Leo  etc.  diese  Veränderung  inselartig,  als 
grössere  oder  kleinere,  gezackt  contourirte,  scharf  von  der  benachbarten 
gesunden  Himsubstanz  getrennte  weisse  oder  röthlichgrau  gefärbte  Herde 
aufi  die  sich  später  in  homogene,  farblose  hyaline,  theils  harte  knorpelähn- 
liche, theils  weiche  dem  Myxom  sich  nähernde,  etwas  unter  das  Niveau  der 
normalen  weissen  Substanz  eingesunkene  Knoten  umwandeln,  aus  deren 
Durchschnitten  etwas  klares  Serum  hervortritt.  Solche  Herde  findet  man 
am  häufigsten  im  Pons,  in  der  Medulla  oblong.,  bisweilen  auch  in  der  die 
Ventrikel  des  Grosshims  umgebenden  Marksubstanz  und  in  der  Hirnrinde. 
Mikroskopisch  bestehen  die  grauen  Knoten  aus  faserigem,  lockenförmigem 
Bindegewebe  mit  zahlreichen  Bindegewebszellen,  während  die  Nervenfasern 
durch  Compression  zum  grössten  Theile  zu  Grunde  gegangen  und  nur  noch 
spärlich  vorhanden  sind.  Der  durch  Schwimd  der  Nervenfasern  entstan- 
dene Raum  ist  vollkommen  durch  die  Bindegewebswucherung  ausgefüllt, 
80  dass  man  keine  erhebliche  Verkleinerung  und  Abnahme  der  Masse  im 
Allgemeinen,  sondern  nur  der  Nervenfasern  wahrnimmt  Gleichzeitig  mit 
der  Wucherung  des  Bindegewebes  findet  eine  Entwickelung  von  Amyloid- 
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köipem  (glänzende,  eirunde  Körper,  die  sich  auf  Jodzusatz  blau  färben) 
im  Herde  der  Degeneration  statt.  Die  graue  Substanz  ist  dabei  überall 
von  krankhaften  Veränderungen  frei. 

Neben  den  sklerotischen  Knoten  im  Gehirn  findet  man  bisweilen  die 
gleiche  Entartimg  im  Rückenmarke.  Doch  scheint  es,  dass  die  Entartung 
dann  immer  zuerst  im  Gehirn  auftrat  und  erst  später  im  Rückenmarke; 
in  einzelnen  Fällen  entstand  die  Entartung  gleichzeitig  im  Gehirn  und 
Rückenmarke.  Die  Degeneration  betrifft  auch  im  Rückenmarke  aus- 
schliesslich die  weisse  Substanz,  und  zwar  ebenso  gut  die  Hinter- 
wie  Vorder-  und  Seitenstränge.  Die  einzelnen  Knoten  durchdringen  die 
weisse  Substanz  in  querer  Richtung  und  lassen  in  ihrer  Längsrichtung 
Yollständig  normales  Rückenmark  zwischen  sich.  Werden  die  grau 
degenerirten  Stellen  quer  durchschnitten,  so  sieht  man  keine  erhebUche 
Beeinträchtigung  der  Grösse  und  der  Form  des  Rückenmarks.  Die  histiolo- 
^ische  Beschaffenheit  der  Knoten  im  Rückenmark  ist  die  gleiche  wie  die  der 
Knoten  im  Gehirn. 

Eine  Verwechselung  der  Rückenmarkssklerose  könnte  mit  Tabes  dors. 
stattfinden.  Allein  bei  der  Tabes  verbreitet  sich  der  Process  nicht  herd- 
weise, sondern  bandartig,  meist  über  die  ganze  Länge  des  Rückenmarks 
und  zwar  stets  von  unten,  von  der  Cauda  equina  an  nach  oben,  ergreift 
stets  nur  die  Hinterstränge,  seltener  noch  einen  Theil  der  Seitenstränge, 
sodass  bei  Querschnitten  die  graue  Degeneration  in  Form  eines  mit  der 
Basis  nach  hinten  gerichteten  Keiles  erscheint;  die  erkrankten  Stellen  sind 
an  Umfang  verkleinert,  sodass  der  Breitendurchmesser  geringer  wie  normal 
ist,  die  Seitenstränge  sich  genähert  haben  und  also  eine  wirkliche  Atrophie 
vorhanden  ist;  die  mikroskopische  Untersuchung  ergiebt  einen  Schwund 
der  Nervenfasern:  man  siebt  markhaltige  Nervecäasem  in  viel  geringerer 
Anzahl,  als  im  gesunden  Rückenmarke  und  statt  derselben  leere  Nerven- 
scheiden. Ausserdem  finden  sich  fettig  degenerirte  Capillaren,  eine  grosse 
Menge  freier  Fettkörperchen  und  Corpora  amylacea.  Dagegen  ist  von 
einer  Wucherung  und  Neubildung  von  Bindegewebe  keine  Spur  zu  erken- 
nen, sondern  nur  das  frühere  constituirende  Bindegewebsgerüst  des  Rücken- 
marks noch  vorhanden.  Die  Tabes  ist  daher  eine  regressive  Metamor- 
phose, während  die  Sklerose  eine  (entzündliche)  Wucherung  darstellt. 

Zu  erwähnen  ist  schhesshch  die  von  Virchow  als  congenitale 
Encephalitis  beschriebene  fettige  Entartung  der  Neuroglia,  welche  fast 
nur  die  weisse  Substanz  betrifft,  in  Form  von  mattweissen  bis  schmutzig- 
gelblichen Flecken  auftritt  und  bei  Kindern  von  Syphihtischen  und  Pocken- 
Kranken  beobachtet  ist. 

Aetiologie.  Die  Encephalitis  gehört  bis  auf  die  durch  Trauma  ent- 
standene Form  zu  den  seltenen  Krankheiten  und  wird  meist  durch  Stoffe, 
welche  durch  den  Blutstrom  in  das  Gehirn  gefuhrt  werden,  oder  durch  Ver- 
änderungen der  Himgefässe:  Embolie,  Thrombose,  Extravasate  erregt 
Obwohl  kein  Alter  von  der  Krankheit  verschont  wird,  so  kommt  sie  doch 
im  höheren  Lebensalter  wegen  der  Häufigkeit  der  Gefässentartung  am 
häufigsten  vor.  Das  männliche  Geschlecht  ist  nur  von  der  traumatischen 
Encephalitis  bevorzugt,  während  die  Encephahtis  aus  andern  Ursachen 
ebenso  häufig  bei  Frauen,  wie  bei  Männern  vorkommt.  Als  Ursachen 
kennt  man  besonders: 
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1.  Traumatische  Einwirkungen,  Schläge  auf  den  Kopf^ 
Hirnei^schütteningen.  Dieselben  brauchen  keineswegs  mit  erheblichen 
Verletzungen  der  Weichtheile  verbunden  zu  sein.  Bisweilen  waren 
die  weichen  Schädelbedeckungen  völlig  intact  und  dennoch  entwickelte 
sich  nach  einiger  Zeit,  öfters  nach  einer  Pause  vollkommenen  Wohlseins 
Encephalitis.  Es  gilt  aus  diesen  Gründen  als  alter  Erfahrungsgrundsatz, 
bei  Kopf^erletzimgen  wochen-,  selbst  monatelang  mit  einer  günstigen 
Prognose  zurückzuhalten.  Nicht  selten  bewirken  Himerschütterungen 
capüläre  Apoplexien,  die  in  ihrer  Umgebung  eine  Entzündung  erregen. 

2.  Benachbarte  Entzündungen,  wenn  sie  sich  auf  das  Gehirn 
fortsetzen.  So  beobachtet  man  Encephalitis  nach  Meningitis,  ferner  nach 
cariösen  Processen  des  Felsenbeins,  nach  Erysipelas  der  Kopfschwarte  und 
andern  entzündlichen  Processen  am  Kopfe. 

3.  Thrombosen  bei  atheromatöser  und  kalkiger  Entartung 
der  Hirngefässe,  Sie  fuhren  theils  eine  Ernährungsstörung  herbei,  theils 
üben  sie  einen  Reiz  auf  die  umgebende  Himsubstanz  aus,  theils  pflanzt  sich 
die  in  den  Gefässhäuten  bestehende  Entzündung  auf  die  Hirnsubstanz 
fort.    Sie  sind  die  häufigen  Ursachen  der  Encephahtis  im  höheren  Alter. 

4.  Hirnembolien  bei  Herzfehlem.  Der  Embolus  wirkt  als  fremder 
Körper  —  bei  septischen  und  pyämischen  Zuständen  (Rotz,  Typhus,  Ver- 
jauchungen^ ausserdem  als  chemisches  Agens, 

5.  Heftige  Congestionen  und  Blutstasen  im  Gehirn,  inso- 
fern sie  nicht  selten  zu  capillären  Blutextravasaten  fuhren. 

6.  Neubildungen,  Blasenwürmer,  die  als  fremde  Körper  die 
umgebende  Himsubstanz  reizen;  hierher  gehören  ihrer  Wirkung  nach  auch 
Blutextravasate,  da  sie  durch  ihren  Reiz  die  Himsubstanz  zur  Ent- 
zündung anregen. 

Symptome.  Die  Encephalitis  tritt  unter  auffallend  verschiedenen 
Krankheitsbildem  auf  und  kann  einen  acuten  oder  chronischen  oder 
einen  mit  acuten  Erscheinungen  abwechselnden  Verlauf  zeigen. 
Diese  Verschiedenheit  der  Symptome  und  des  Verlaufs  ist  abhängig  von  der 
Beschaffenheit  des  entzündlichen  Herdes,  ob  Erweichung,  Vereiterung  oder 
Sklerose  vorhanden,  von  dem  Umfange  und  Sitze  des  Herdes ,  von  der  den 
Herd  umgebenden  Hyperämie  und  von  der  eventuellen  Theilnahme  der 
Meningen  an  der  Entzündung,  und  es  ist  hiemach  einleuchtend,  wie 
schwierig  fast  immer  die  Diagnose  der  Encephahtis  ist,  zumal  keine  der 
Erscheinungen  der  Encephalitis  pathognostisch ,  der  Encephahtis  allein 
angehörig  ist.  Am  leichtesten  wird  man  noch  zu  einer  Diagnose  gelangen, 
wenn  es  gelingt  die  Ei^scheinungen  mit  bestimmten,  der  Encephahtis  an- 
gehörigen  Causalmomenten  in  Verbindung  zu  bringen,  wie  weiter  imten 
ausfuhrlicher  auseinandergesetzt  werden  soll. 

Abgesehen  von  den  seltenen  Fällen,  in  denen  die  Encephalitis  von 
Anfang  bis  zu  Ende  ohne  alle  Erscheinungen  verläuft  und  in  denen  wir 
erst  bei  der  Section  die  unerwartete  Wahrnehmung  eines  Entzündungs- 
herdes machen,  ist  vor  Allem  festzuhalten,  dass  die  stets  circum- 
script,  herdweise  auftretende  Encephalitis  immer  nur  um- 
schriebene, auf  einzelne  Nerven-Bezirke  sich  erstreckende 
motorische  oder  sensibele  Lähmungen  zur  Folge  haben  kann 
(Herdsymptome).    Diese  pailiellen  Anästhesien  und  Lähmungen,  die 
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häufig  mit  Contracturen  verbunden  sind,  können,  je  nach  der  Lage  des 
entzündlichen  Herdes  im  Gehirn,  Cerebi-al-  wie  Cerebrospinalnerven  be- 
treffen und  sind  fast  immer  nur  in  einer  Körperseite,  selten  in  beiden 
Seiten  vorhanden;  das  letztere  nur,  wenn  der  Herd  in  den  unpaarigen  Ge- 
himtheilen,  in  der  Mittellinie  des  Gehinis  oder  in  correspondirenden  Him- 
theilen  der  beiden  Hemisphären  seinen  Sitz  hat.  Da  ferner  der  encephali- 
tische  Herd  sich  zu  vergrössem  pflegt,  während  zugleich  an  den  älteren 
Stellen  des  Herdes  die  Himsubstanz  gänzlich  zu  Giamde  geht,  so  gehört 
es  zu  den  wesenthchsten  Erscheinungen,  wenn  die  anfänglich  nur  in 
einer  lähmungsartigen  Schwäche  oder  Taubheit  bestehende 
Lähmung  vollständig  sich  ausbildet  und  ein  Fortschreiten  der 
Lähmung  auf  die  im  Gehirn  benachbarten  Nerven  stattfindet. 

So  finden  wir  als  Herdsymptome  in  der  motorischen  Sphäre  häufig 
Schielen,  Herabhängen  eines  Augenlides,  Erweiterung  einer  Pupille, 
Herabhängen  eines  Mundwinkels,  Schiefstand  der  Uvula,  Lähmung  einer 
Extremität  oder  Contracturen  einzelner  Muskelgruppen;  in  der  sensibeln 
Sphäre  Kribbeln,  Ameisenlaufen,  Schmerzen  (häufig  neuralgischer  Natur) 
in  ein  Paar  Fingern  oder  Zehen.  Femer  Fortschreiten  der  Lähmung  vom 
Trigeminus  auf  den  Abducens  etc. 

Je  nach  der  anatomischen  Beschaffenheit  der  Veränderungen  im 
Herde  selbst  und  in  seiner  Umgebung  entwickeln  sich  die  eben  angeführten 
Herdsymptome  neben  andern  Ei-scheinungen  hauptsächlich  zu  folgenden 
Krankheitsbildem. 

A.  Die  hauptsächlich  im  höheren  Alter  durch  athe- 
romatöse  Gefässentartung  und  capilläre  Apoplexie  ent- 
stehende Encephalitis  mit  Erweichung  verläuft  entweder  chro- 
nisch oder  mehr  acut.  Die  chronische  beginnt  schleichend  und 
lieb  erlös  mit  unscheinbaren  Anfängen.  Die  Patienten  klagen  einige 
Zeit  über  ganz  unbestimmte  Erscheinungen:  allgemeine  Mattigkeit, 
Schlummersucht  oder  Aufregung  und  Schlaflosigkeit,  der  Charakter  wird 
verdriesslich,  die  Kranken  haben  Neigung  zu  Melancholie  und  ihr  Kopf  ist 
nicht  ganz  frei.  Nach  einiger  Zeit,  nach  mehreren  Wochen,  selbst  Monaten 
pflegt  dem  Patienten  selbst  das  Schwächerwerden  seines  Gedächt- 
nisses aufzufallen;  er  klagt  über  Benommenheit  des  Kopfes,  unklaren 
Geist,  vergisst  leicht  Namen,  muss  beim  Lesen  häufig  schon  Gelesenes,  um 
im  Zusammenhange  zu  bleiben  und  zu  verstehen,  noch  einmal  lesen,  beim 
Schreiben  lässt  er  einige  Worte  aus;  dagegen  pflegt  die  Urtheilskrafl  und 
der  Ortssinn  anfanglich  fast  ungeschwächt  zu  sein.  In  einzelnen  Fällen 
ist  häufiger  Kopfschmerz  mit  oder  ohne  Turgor  und  Röthung  des  Gesichts 
vorhanden.  Allmählich  stellen  sich  motorische  Herderscheinungen 
ein:  zuerst  meist  schwere  Zunge,  stammelnde  Sprache,  oder  Schwäche  und 
Steifigkeit  in  einem  Arme  oder  Beine,  partielle  Contracturen  und  Zuckun- 
gen. Schliesslich  tritt  vollständiger  geistiger  und  körperlicher  Verfall: 
Stumpfheit,  Gleichgiltigkeit,  Somnolenz ,  involuntäre  Entleerung  des  Urins 
und  der  Faeces  und  endlich  der  Tod  durch  allgemeine  Paralyse  ein ,  wenn 
nicht  eine  intercurrente  Krankheit  schon  früher  diesen  Ausgang  herbei- 
führte. Bemerkenswerth  ist,  dass  in  jedem  Stadium  der  Encephalitis, 
selbst  im  letzten  Stadium  einer  solchen  Encephalitis,  in  welcher  ein  sehr 
grosser  Herd  eine  ganze  Hemisphäre  einnimmt,  Remissionen  der  Er- 
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scheinungen  eintreten  können  und  einzutreten  pflegen;  es  kehrt  der  Ver- 
stand auf  kurze  Zeit  zurück,  die  Paralysen  und  Contracturen  massigen 
sich  und  können  selbst  fast  verechwinden  und  erregt  der  ganze  Zustand 
sehr  häufig  trügerische  Hoflfnungen. 

Von  diesem  eben  beschriebenen  chronischen  Verlaufe  giebt  es  nicht 
selten  Abweichungen.  So  beobachtet  man  bei  emzelnen  Kranken  deliriöse 
Zustände,  vollständige  Wuth-  und  Tobsuchtsanfälle  zu  Zeiten  —  so  sah 
ich  solche  Tobsuchtsanfälle  bei  einer  Patientin  regelmässig  eintreten,  wenn 
das  Pianoforte  bei  ihrer  Anwesenheit  im  Zimmer  gespielt  wurde;  bei  an- 
dern Patienten  stellen  sich  zeitweise  Convulsionen  oder  apoplektiforme 
Anfälle  mit  mehr  oder  weniger  vollständiger  hemiplegischer  Lähmung 
während  des  chronischen  Verlaufs  ein  und  man  beobachtet  eine  ruckweise 
Verschlimmerung  nach  einer  solchen  Attaque.  Hat  man  es  in  solchen 
Fällen  mit  älteren  Personen  zu  thun  und  sind  neben  dem  fortschreitenden 
Verfalle  der  geistigen  Kräfte,  namenthch  des  Gedächtnisses,  Herdsymptome 
vorhanden  oder  besteht  ein  Herzfehler,  der  eine  erhebliche  und  an- 
haltende Stauung  des  Blutes  im  Gehirn  zur  Folge  hat,  so  wird  man  selten 
irren,  wenn  man  einen  entzündlich  erweichten  Herd  im  Gehirne  annimmt 

Die  acut  verlaufende  mit  Erweichung  verbundene  Ence- 
phalitis bei  atheromatöser  Entartung  beginnt  entweder  plötzlich  und  un- 
erwartet, oder  häufiger  nach  Vorausgang  prodromaler  Erscheinungen  (all- 
gemeiner Mattigkeit,  lähmungsartiger  Schwäche  einer  oder  beider  Extre- 
mitäten einer  Körperhälfte,  Benommenheit  Schlafsucht  oder  Schlaflosigkeit) 
mit  einem  apoplektischen  Anfalle.  Der  Patient  verliert  plötzlich  sein 
Bewusstsein  und  seine  Empfindung  und  eine  vollständige,  andauernde  — 
häufiger  sich  schnell  bessernde,  bald  aber  wieder  sich  steigernde  hemiplegi- 
sche  Lähmung  folgt  dem  Anfalle.  Gehen  einem  solchen  Anfalle  cerebrale 
Störungen  vorher,  so  muss  man  daraus  schlie8sen,dass  ein  Erweichungsherd 
vorher  im  Gehirn  bestanden  habe  und  secundär  die  Hämorrhagie  eintrat. 
Fehlen  aber  die  prodromalen  Erscheinungen ,  so  ist  es  meist  nicht  möglich 
zu  entscheiden,  was  das  Primäre  war,  die  Hämorrhagie  oder  die  Er- 
weichung. —  Bisweilen  kommt  es  durch  einen  solchen  apoplektischen 
Anfall  nicht  zu  einer  regelrechten,  vollständigen  Hemiplegie,  sondern  es 
bleibt  nur  eine  lähmungsartige  Schwäche,  Steifigkeit  imd  Unbeholfenheit 
eines  Körpertheils,  einer  Extremität  nach  dem  Anfalle  zurück,  die  mit  Con- 
tracturen von  Zeit  zu  Zeit  abwechselt.  —  In  nicht  wenigen  Fällen  endlich  tritt 
die  acute  Encephalitis  plötzlich  mit  vollständiger  hemiplegischer 
Lähmung  neben  vollständiger  oder  theilweiser  Erhaltung 
des  Bewusstseins  und  der  Sensibilität  ein.  Nach  Recamier  und 
Trousseau  soll  diesem  Verlaufsmodus  allemal  eine  primäre  Erweichung 
und  eine  durch  diese  herbeigeführte  capilläre  Apoplexie  zu  Grunde  liegen. 

Selten  findet  bei  der  chronischen  und  acuten  mit  Erweichung  verbun- 
denen Encephalitis  eine  Theilnahme  der  Meningen  statt;  selbst  Kopf- 
schmerz sehört  zu  den  selteneren  Erscheinungen  und  ist  dann  meist  un- 
bedeutend. 

B.  Die  hauptsächlich  in  jüngeren  Jahren  nach  einem 
Trauma  auf  den  Kopf  oder  durch  cariöse  Processe  im  Ohre 
meist  mit  Eiterung  ( Abscessbildung)  verlaufende  Encephali- 
tis bietet  fast  immer  entweder  gleich  zu  Anfang  oder  im  späteren  Verlauf 


Encephalitis.  39 

mehr  oder  weniger  heftige  Reizungserscheinungen  der  Meningen 
dar,  und  ist  der  psychische  Verfall  bei  ihr  weit  seltener.  Ebenso  ver- 
laufen die  bei  pyämischen  Processen  (Phlebitis,  Puerperalfieber, 
Verjauchungen)  auftretenden  jauchigen  multiplen  Herde  im 
Gehirn  immer  sehr  heftig  und  schnell  unter  Delirien,  Convulsionen,  Con- 
tracturen,  Coma  und  Prostration. 

Bei  der  traumatischen  Encephalitis  fuhren  entweder  heftige 
meningitische  Erscheinungen  schnell  zum  Tode  und  es  lässt  sich  keine 
Unterscheidung  zwischen  Meningitis  und  Encephalitis  machen,  oder  es 
bestehen  nach  der  Verletzung  nur  schwache  Reizungserscheinungen  und 
in  allmählichem,  chronischem  Verlaufe  kommt  es  zur  Entwickelung  von 
Herdsymptomen  und  zu  psychischem  Verfall,  oder  der  Patient  befindet  sich 
zwar  kurze  Zeit  nach  der  Verletzung  in  einem  unerhebUchenWundfieber,  tritt 
dann  jedoch  in  eine  scheinbar  völUge  Gesundheit  ein  und  erst  nach  längerer 
Zeit,  nach  Monaten,  selbst  Jahren  kommt  es  meist  unter  Herderscheinungen 
zu  Abscessbildimg  oder  umschriebener  entzündücher  Erweichung.  Die 
diesen  Erfolg  herbeiführenden  traumatischen  Einwirkungen  sind  nicht 
immer  bedeutender  Art,  ja  häufig  waren  gar  keine  äusseren  Verletzungen 
an  der  Kopfliaut  wahrnehmbar. 

Bei  der  durch  Caries  des  Innern  Ohres  hervorgerufenen  En- 
cephalitis gehen  Schwerhörigkeit,  Schmerzen  im  Ohre,  eitrige  Ausflüsse 
aus  dem  Gehörgange  voran.  Ihr  Verlauf  findet  entweder  schleichend  statt 
und  massiger  Kopfschmerz  in  der  Gegend  des  betreffenden  Ohres  und  Läh- 
mimgen  einzelner  Nerven  (besonders  des  Facialis)  sind  lange  Zeit  die  ein- 
zigen Symptome,  oder  der  Verlauf  ist  acut,  es  treten  Schüttelfröste  mit 
heftigem  Fieber,  wüthender  Kopfschmerz  im  Ohre,  Delirien,  Erbrechen  etc., 
kurz  die  Symptome  der  Meningitis  auf,  welche  sich  häufig  nach  eitrigen 
Entleerungen  aus  dem  Ohre  beruhigen  oder  in  Lähmungen  einzelner 
Nerven  oder  einer  Körperhälfte  übergehen,  oder  endlich  zu  Thrombosen 
der  dem  Felsenbein  benachbarten  Sinus  (s.  Sinusthrombose)  führen. 

C.  Die  zu  Sklerose  führende  Encephalitis  gehört  zu  den  sel- 
tensten Erkrankungen  und  kommt  am  häufigsten  zwischen  dem  20. — 30. 
Lebensj.  vor.  Ihr  Verlauf  erstreckt  sich  stets  auf  mehrere  Jahre  (3 — 6),  An- 
fänglich entwickeln  sich,  häufig  ziemUch  schnell  binnen  1 — 2  Tagen,  als 
Herderscheinungen  umschriebene,  nicht  vollständig  entwickelte  Lähmungen, 
Paresen  einzelner  Cerebral-  oder  Cerebrospinal-Nerven,  am  häufigsten  des 
Glossopharyngeus,  Hypoglossus,  Vagus,  Accessorius  Willisii,  und  es  ent- 
steht je  nach  dem  betroffenen  Nerven  lallende,  erschwerte  Sprache,  Dyspha- 
gie, Stimmlosigkeit,  Parese  eines  Beines  oder  einer  Körperhälfl;e,Heisshun- 
ger  und  Erbrechen  (in  Folge  der  Vagusreizung).  Häung  sind  dabei  gleich 
von  vornherein  cerebrale  Reizungserscheinimgen,  Schwindel,  Kopfschmerz 
namentlich  im  Hinterhaupte,  und  in  den  gelähmten  Theilen  leichte  Reiz- 
erscheinungen, Muskelunruhe  und  Muskelbewegungen,  Zittern  der  Zunge 
und  Hände,  der  Augäpfel,  welche  Frerichs  mit  den  in  der  Chorea  be- 
obachteten vergleicht,  vorhanden  oder  sie  treten  im  spätem  Verlaufe  hinzu. 
Immer  entwickelt  sich  im  weiteren  Verlaufe  eine  Abnahme  der  geistigen 
Fähigkeiten,  die  schliesslich  in  vollständigen  Stumpfsinn  übergebt.  Weil 
sich  die  sklerotische  Degeneration  nie  in  den  Hintersträngen  begränzt,  wie 
die  Tabes  es  thut,  sondern  entweder  von  vornherein  in  den  Vorder-  und 
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Seitensträngen  beginnt  oder  später  auf  diese  übergeht,  so  findet  wohl  nie- 
mals eine  ausschliesslich  sensible  Paralyse  statt,  sondern  die  Lähmung 
ist  eine  motorische  und  sensible,  oder  häufiger  zunächst  eine  motorische 
allein  und  erst  später  gesellt  sich  eine  sensible  Lähmung  hinzu  —  der 
wesentlichste  Unterschied  von  der  Tabes  dorsualis. 

Diese  unvollkommenen  partiellen  Lähmungen  haben  das  Eigenthüm- 
liehe,  dass  immer  Remissionen  im  Verlaufe  der  Krankheit  eintreten,  dass  sie 
sich  erst  allmählich,  bisweilen  nach  intercurrenten  epileptischen  oder  apoplek- 
tiformeu  Anfallen  mit  oder  olme  Erhaltung  des  Bewusstseins,  zu  vollkom- 
menen Lähmungen  steigern  und  an  Umfang  zunehmen.  So  schreitet  die 
Lähmung  eines  Beines  auf  das  andere  über  und  auch  die  Blasen-  und  Mast- 
darmnerven werden  schliesslich  von  derselben  ergriffen,  sodass  sich 
zuletzt  ein  der  Tabes  ganz  ähnliches  Bild  entwickelt  und  der  Tod  wie 
bei  dieser  durch  Hamstauung,  allgemeine  Paralyse,  Decubitus,  Maras- 
mus erfolgt. 

In  fast  allen  Fällen  wird  erwähnt,  dass  die  Patienten  lange  Zeit  ein 
blühendes,  wohlgenährtes  Aussehen  (sogar  Adiposis)  darboten. 

Eine  Verwechselung  der  Hirn-  und  Rückenmarkssklerose 
mit  Tabes,  der  sie  im  spätem  Verlaufe  gleichen  kann,  wird  man  dadurch 
umgehen  können,  wenn  man  erwägt,  dass  der  Beginn  oder  weitere  Verlauf 
der  Sklerose  mit  Cerebralerscheinungen  (Kopfschmerz,  Schwindel,  Läh- 
mung von  Hirnnerven)  verbunden,  die  Lahmung  vorwaltend  eine  moto- 
rische ist,  zu  der  sich  erst  später  die  sensible  hinzu  zu  gesellen  pflegt, 
während  die  Tabes  stets  von  unten  im  Rückenmark  beginnt,  die  Lälunimg 
sich  zuerst  in  den  Unterextremitäten  und  zwar  zuerst  als  sensible  darstellt 
und  im  anfänglichen  Verlaufe  niemals  Hirnerscheinungen  vorkommen. 
Auch  epileptiforme  und  apoplektiforme  Anfälle  kommen  bei  der  Tabes 
mit  ihrem  gradatim  fortschreitenden  Verlaufe  nicht  vor. 

Encephalitische  Erweichungsherde  sind  gewöhnlich  mit 
weit  heftigeren  convulsivischen  und  tonisch- spastischen  Reizerscheinungen 
in  den  gelähmten  Muskeln  verbunden,  während  bei  der  Sklerose  nur 
schwache,  der  Chorea  ähnliche  Muskelbewegungen  bestehen.  Die  Läh- 
mungen bei  Encephalitis  gehen  femer  sehr  bald  in  vollständige  Paralyse 
oder  bei  Rückbildung  der  Entzündung  in  vollständige  Integrität  über,  wäh- 
rend bei  Sklerose  lange  Zeit  eine  unvollständige  Paralyse  beobachtet 
wird  und  nur  die  Anästhesie  bisweilen  eine  zeitweise  Abnahme  zeigt. 

Schwerer  sind  Geschwülste  im  Gehirn  von  Sklerose  zu  unter- 
scheiden. Wo  bei  Sklerose  spinale  Lähmungen ,  wie  meist  im  späteren 
Verlaufe  bestehen,  kann  die  Diagnose  nicht  zweifelhaft  sein,  wohl  aber  so 
lan^e  nur  im  Gehirn  sklerotische  Knoten  bestehen.  Meist  bleibt  in  solchen 
Fälien  die  Diagnose  so  lange  unentschieden,  bis  sich  im  weiteren  Verlaufe 
Erscheinungen  von  Seiten  der  Rückenmarksfasem  entwickelt  haben. 

Prognose.  In  allenFormen  der  Encephalitis  ist  die  Prognose  gleich  von 
Anfang  an  schlecht,  wenngleich  man  von  Genesungen  nach  Entleerung  von 
Eiter  aus  dem  Ohre  berichtet  hat.  Am  meisten  lassen  frische  ence- 
phalitische Erkrankungen  nach  Trauma  Hoflhungen,  obwohl  uns  bis  jetzt 
noch  anatomische  Beweise  für  solche  fehlen.  Lebert  erklärt,  dass 
der  Tod  der  bisher  einzig  beobachtete  Ausgang  sei  und  dass  er  selbst 
kein  Beispiel  von  anatomischer  Heilung  eines  Himabscesses  kenne.    Die 
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pyämische  Encephalitis  tödtet  fast  immer  schon  nach  ein  Paar  Tagen,  wäh- 
rend die  idiopathische  entzündliche  Erweichung,  die  gleichfalls  von  ihrem 
Anfang  an  unheilbar  ist,  nach  einigen  Monaten  oder  ein  Paar  Jahren,  die 
Sklerose  meist  nach  einem  längeren  Zeiträume,  nach  3—6  Jahren  zum 
Tode  führt. 

Behandlung.  Bei  der  gewöhnlich  vorhandenen  Unsicherheit  der 
Diagnose  zu  Anfang  der  Erkrankung  wird  man  selten  in  der  Lage  sein, 
wirksam  gegen  die  Entwickelung  der  Encephalitis  einzuschieiten.  Am  häu- 
figsten möchte  dies  noch  der  Fall  sein  bei  Otitis,  wenn  sich  Cerebral- 
erscheinungen  entwickeln.  In  solchen  Fällen  suche  man  schnell  durch 
Einspritzungen  von  warmem  Wasser  ins  Ohr,  warme  Breiumschläge  auf 
das  Ohr  einen  etwa  stockenden  eitrigen  Ausfluss  wieder  zum  Fliessen  zu 
bringen.  Nach  traumatischen  Einwirkungen  auf  den  Kopf 
Tersäume  man  nie,  auf  das  sorgsamste  die  Erscheinungen  zu  überwachen 
nn«l  bei  den  geringsten  Reizerscheinungen  wende  man  Eisblase,  locale 
Blutentziehungen  und  drastische  Abführmittel  an.  Bei  sich  schlei- 
chend entwickelnder  idiopathischer  Encephalitis  wird  man 
nur  bei  jugendlichen  Individuen,  wenn  sich  zeitweise  Erscheinungen  von 
Congestionen einstellen,  an  locale  Blutentziehungen ,  antiphlogistische 
Diät  und  Abführmittel  denken  können,  während  bei  intercurrenten  Rei- 
zungserscheinungen seniler  Personen,  selbst  bei  apoplektischen  Erschei- 
nungen jede  Blutentziehung  zu  unterlassen  ist  und  ein  massig  exciti- 
rendes  Verfahren:  schwarzer  KaflFee,  Wein,  etwas  Ammon.  carbon., 
kalte  üebergiessjingen,  Essigklystiere,  bessere  Dienste  zu  thun  pflegt. 

Bei  Sklerose  dürfte,  wenn  die  Krankheit  in  ihren  Anfängen  erkannt 
werden  sollte,  eine  massige  örtliche  Antiphlogose,  Schröpfköpfe,  Blutegel, 
Application  eines  länglichen  Eissackes  auf  die  Wirbelsäule,  lauwarme 
Bäder  und  der  innerliche  Gebrauch  von  Jodkalium  zu  versuchen  sein 
(Leo).  Auch  Argentum  nitricum  und  der  constante  Strom  leisten  viel- 
leicht gegen  die  Lähmungen  Dienste. 

Bei  psychischem  Verfall  und  andern  Erscheinungen  der  vorge- 
schrittenen Krankheit,  wo  von  einer  Heilung  keine  Rede  mehr  sein  kann, 
unterlasse  man  die  Anwendung  aller  schmerzhaften  und  dem  Patienten 
widerhchen  Mittel  oder  gar  schädlicher  Quecksilbereinreibungen  etc.  und 
beschränke  sich  auf  eine  nährende,  leicht  verdauliche  Kost,  verordne  als 
Arznei  Chinin,  Eisen  etc.  und  massige  die  quälendsten  Symptome. 

Fall  von  Sklerose.  (Leo,  Arch.  für  klin.  Med.  1868 pag.  lö:i.) 

Adolph  Nölle,  geb.  1834,  erfreute  sich  bis  gegen  sein  26.  Lebensjahr  einer  cuten 
Gesundheit.    £r  war  gross  gewachsen  und  athletisch  gebaut.    Seit  dem  20.  Lebens- 

Öre  litt  er  öfters  an  Kopfschmerzen ,  zu  welchen  sich  1860  zeitweilig  Schwindelan- 
e  hinzugesellten,  welche  besonders  durch  schnelles  Gehen  hervorgerufen  wurden. 
Durch  angestrengtes  Arbeiten  unweit  eines  Ofens  steigerten  sich  seine  Beschwerden 
derart,  dass  der  Kopf  ihm  dauernd  wüst  und  eingenommen  wurde.  In  einer  Nacht 
gegen  Ende  August  bekam  er  einen  apoplektischen  Anfall,  in  welchem  das  Bewusst- 
sein  nicht  verloren  gegangen  war.  Der  Mund  hing  nach  links  herab,  die  ganze  linke 
Körperhälfte  war  lähmungsartig  geschwächt.  Zugleich  fing  die  rechte  Seite  an 
fchwächer  zu  werden  und  es  stellten  sich  auch  abnorme  Reflexbewegungen  ein,  namentlich 
ZockuD^ea  in  den  Armen,  welche  das  Schreiben  unmöglich  machten.  Dazu  gesellte  sich 
ein  heftiger  linksseitiger  Kopfschmerz  und  Doppelsehen.  Während  die  Keizungser- 
tcbeinoDgen  und  die  abnorme  Reflexthätigkeit  sich  steigerten,  trat  zeitweise  die  Läh- 
anng  zurück ;  namentlich  wurde  die  Stellung  des  Mundes  wieder  natürlich  und  konnte 
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Patient,  wenn  auch  nicht  ohne  Gene  wieder  schreiben.  Das  Leiden  nahm  zu.  nament- 
lich die  allgemeine  Körperschwüche ,  während  die  geistigen  Kräfte  durchaus  intaet 
waren,  und  wuchs  die  Lähmung ,  wenn  auch  mit  Unterbrechungen,  so  doch  stetig  im 
Ganzen ;  die  Schwäche  beim  Gehen  wurde  allmählich  so  bedeutend,  dass  der  Patient 
Anfangs  Juli  18G2  kaum  50  Schritte  gehen  konnte. 

Stat.  praes.  beim  Eintritt  ins  Hospital.  Das  zuerst  in  die  Augen  fallende 
Symptom  war  der  schwankende  Gang :  man  sah,  dass  der  Kranke  trotz  seines  kräftigen 
Körperbaues  und  seiner  noch  ziemlich  entwickelten  Musculatur  die  Herrschaft  über 
seine  Beine  verloren  hatte.  Beim  Gehen  machte  das  gehobene  Bein  nach  verschiedenen 
Richtungen  hin  Schleuderbewegungen,  das  stehende  Bein  stand  zwar  gerade  und  fest 
auf,  zeigte  aber  in  seiner  Musculatur  ein  oscillirendes  Zittern.  Letzteres  zeigte  sich 
in  beiden  Beinen  wenn  Patient  fest  zu  stehen  versuchte,  was  ihm  freilich  auch  bei  ge- 
öffneten Augen  nur  kurze  Zeit  gelang.  Bei  geschlossenen  Augen  wurde  das  Schwan- 
ken des  ganzen  Körpers  sofort  sichtbar.  Wenn  Patient  im  Bette  lag,  so  koimte  er  mit 
Kraft  die  Beine  bewegen,  sie  an  den  Leib  ziehen  und  fortstossen;  doch  geschah  dies 
immer  mit  einer  gewissen  übermässigen  Heftigkeit.  Die  Sensibilität  in  den  untern 
Extremitäten  war  bedeutend  unter  die  Norm  gesunken;  wenn  auch  Druck,  Kneipen, 
Stechen,  Kälte  und  Wärme  noch  empfunden  wurden  und  im  höhern  Grade  Schmers 
erregten,  so  fehlte  doch  der  normal  deutliche  Ortssinn.  Die  Arme  waren  ziemlich 
intaet,  der  Patient  konnte  noch,  freilich  genirt,  schreiben.  Den  Kopf  schien  der  Patient 
nicht  fest  auf  dem  Halse  halten  zu  können,  er  wackelte  hin  und  her.  Lähmungser- 
scheinungen im  Facialis  nicht  vorhanden.  Die  ausgestreckte  Zunge  zitterte  Das 
linke  Auge  war  stark  myopisch.  Die  rechte  Pupille  in  Folge  einer  früheren  Entzündung 
erweitert  und  verzogen.  Die  Sehkraft  dieses  Auges  war  geschwächt;  die  Untersuchung 
mit  dem  Augenspiegel  zeigte  die  Papille  vertieft  und  ins  Graue  spielend.  Die  Geistes- 
kräfte waren  vollständig  intaet  und  sind  es  auch  bis  ans  Ende  geblieben.  Das  Gemüth 
heiter  und  voU  Hoffnung  auf  Heilung.  Die  Sprache  in  der  ersten  Zeit  im  Hospital 
nicht  gestört,  das  Gehör  vollkommen  normal.  Appetit  gut .  Stuhlgang  und  Harnent- 
leerung träge.  Lungen  und  Herz  gesund.  In  der  linken  Stirnseite  fanden  sich  häufig 
Schmerzen  ein,  auch  der  Kopf  war  meist  wüst,  benommen  und  nicht  frei  von  Schwin- 
del. Im  Bett,  namentlich  des  Nachts,  stellten  sich  häutig  si)ontane  Zuckungen  in  den 
Beinen  ein,  die  ziemlich  schmerzhaft  waren  und  den  Schlaf  häufig  störten.  Ausserdem 
klagte  Patient  über  Kreuzschmerzen,  welche  nach  der  untern  Bauchgegend  ausstrahl- 
ten und  das  Gefühl  von  Einschnürung  durch  einen  Keifen  erzeugten. 

Verlauf  derKrankheit.  Der  Kranke  war  4  Jahr  im  Krankenhause.  Das 
Leiden  entwickelte  sich  theils  sprungweise,  theils  allmählich  aber  in  seinem  Effect  mit 
stetig  fortschreitender  Verschlimmerung, 

Der  Patient  hat  während  der  4  Jahre  sieben  Mal  apoplektiforme  Anfälle  erlitten. 
Jedesmal  weckten  Herzklopfen,  Kopfschmerz  und  Blutandrang  zum  Kopfe  den  Pati- 
enten zur  Nachtzeit  auf,  aie  Beweglichkeit  war  gehemmt,  das  Bewusstsein  erlosch 
nicht.  Der  Puls  war  dabei  beschleunigt,  der  Kopf  heiss .  der  Mund  nach  einer  Seite 
verzogen,  die  andere  schlaff  herabhängend ,  die  Sprache  lallend ,  Hand  und  Arm  auf 
der  befallenen  Seite  lahm.  Es  Hess  sich  nach  solch  einem  Anfalle  jedesmal  eine  be- 
deutende Verschlimmerung  der  Lähmung  aller  betroffenen  Theile  constatiren.  Die 
unmittelbaren  Folgen  des  Anfalls  traten  zwar  jedesmal  im  Verlaufe  einiger  Tage 
wieder  zurück,  docn  erreichte  die  Besserung  niemals  wieder  die  vor  dem  Anfalle  dage- 
wesene Höhe.  Ausser  der  Steigerung  des  Uebels  nach  den  Anfällen  Hess  sich  auch  ein 
andauerndes  allmähliches  Sinken  der  Innervation  ausserhalb  und  abgesehen  von  den 
Anfällen  constatiren.  Die  zuerst  vorwiegend  die  linke  Seite  einnehmende  Lähmung  ver- 
breitete sich  allmählich  auch  auf  die  Extremitäten  und  Gesichtsmuskeln  der  rechten 
Seite.  Schon  Ende  October  1862  steigerte  sich  die  Unbeholfenheit  der  Beine  und  die 
Schwäche  des  Kückens  zu  einer  solchen  Höhe,  dass  der  Patient  sich  nur  aufrecht  er- 
halten konnte,  wenn  er  vollständig  vom  Wärter  unter  den  Schultern  hoch  (^halten 
wurde.  Die  früher  im  Bette  ausführbaren  Bewegungen  der  Beine  hatten  allmählich  ganz 
aufgehört,  die  willkürliche  Motilität  der  untern  Extremitäten  war  vollständig  ge- 
schwunden, man  sah  nur  unwillkürliche  krampfhaft  zuckende  und  Reflexbewegungen 
derselben.  Die  Hände  versagten  gleichfalls  sehr  bald  ihren  Dienst.  Es  trat  in  ihnen 
zuerst  in  der  linken,  später  al^r  in  der  rechten  das  Gefühl  des  Eingeschlafenseins  ein. 
Das  Schreiben  musste  schon  nach  dem  ersten  Anfall  1862  aufgegeben  werden.  Der 
Druck  der  Hand  blieb  zwar  bis  zuletzt  ziemlich  kräftig,  doch  fehlte  jede  Herrschaft 
über  die  Bewegung  der  Hände.    Sobald  Patient  irgend  einen  Gegenstand  ergreifea 
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wollte.  80  fuhren  die  Hände  hastig  und  zwecklos  in  der  Luft  umher;  erst  wenn  man 
ihm  das  Gewünschte  in  die  Hand  gab,  schlössen  sich  die  Finger  fast  krampfhaft  um 
dasselbe.  Patient  konnte  deshalb  auch  nicht  allein  essen  und  hat  jahrelang  gefüttert 
werden  müssen.  Das  Gefühl  in  den  Händen  war  nur  wenig  durch  eine  pelzige  und 
dem  Ein^eschlafensein  ähnliche  Empfindung  getrübt. 

Stum  fortwährend  sehr  verstopft,  der  Harn  tröpfelte  fortwährend  ab.  Von  sexu- 
ellen Erregungen  und  Pollutionen  ist  nie  etwas  bemerkt.  Das  Gesicht  verlor  allmählich 
•einen  intelligenten  Ausdruck,  indem  sich  die  Lähmung  auf  beiden  Seiten  fast  gleich- 
m&ssif  entwickelte.  Die  ^rache,  anfangs  lallend  una  schwer,  wurde  bei  längerem 
Spi'echen  deutlicher;  die  Zunge  zitterte  lebhaft,  wenn  sie  ausgestreckt  wurde.  Die 
Sehkraft  ging  bis  auf  ein  Minimum  verloren  und  ergab  der  Augenspiegel  die  Zeichen 
der  Atrophie  beider  Sehnerven.  Das  Gehör  war  bis  zuletzt  intact.  Sehr  verbreitet 
waren  in  allen  Thcilen  krankhafte  Keflexbewegungen:  Augenrollen,  Zuckungen  der 
Gesichtsmuskeln,  der  Beine.  Zu  den  frühem  Stimschmerzen  gesellten  sich  Schmerzen 
im  Hinterkopf  und  die  Wirbelsäule  entlang  bis  ins  Kreuz ;  die  Zuckungen  der  Beine 
waren  mit  bis  in  die  Zehen  schiessenden  Schmerzen  verbunden.  Der  Appetit  immer 
got,  der  allgemeine  Ernährungszustand  wurde  im  Laufe  der  Zeit  allmählich  herabge- 
setzt. Der  Patient  wurde  mager,  schlief  schlecht  und  bekam  Decubitus.  Die  Geistes- 
thätigkeit  blieb  bis  zuletzt  intact.  Im  August  1866  spät  Abends  trat  mit  heftigem 
Kopfschmerz  und  Schwindel  ein  neuer  apoplektiformer  Anfall  auf  und  es  erfolgte  unter 
rasselnder  Respiration  und  vollständiger  Lähmung  der  Glieder  nach  einigen  Tagen 
der  Tod. 

Section.  Aus  dem  geöffneten  Rückenmarkscanal  ergiesst  sich  sehr  viel  Liqu. 
eerebrcHspinalis.  Milchige  Trübung  der  Pia  mater.  Das  Rückenmark  zeigt  an  der 
Lendenanschwellung  eine  bedeutende  nach  hinten  gerichtete  Verdickung,  die  sich 
derb  anfühlt,  zum  Theil  grau,  zum  Theil  weisslich  aussieht.  Auf  dem  Durchschnitt 
sieht  man  noch  die  alten  Gliederungen  in  Vorder-,  Seiten-  und  Hinterstränge ,  aber 
die  Substanz  derselben  zeigt  nur  noch  an  einzelnen  Stellen  die  bekannte  weisse  Be- 
schaffenheit; sonst  ist  sie  ^rau,  glasig  durchscheinend,  derb  anzufühlen,  sehr  resistent. 
IHe  Pia  mater  lässt  sich  nicht  entfernen.  Zwei  Zoll  oberhalb ,  drei  Zoll  von  der  Cauda 
equina  sind  die  Seiten-  und  Hinterstränge  vollkommen  grau  entartet,  bis  auf  einen 
schmalen  Saum,  der  die  Hinterhörner  umgiebt,  während  die  vorderen  Stränge  noch 
relativ  unverändert  sind.    Wieder  einen  Zoll  aufwärts  ist  die  graue  Degeneration  ganz 

geichmässig  auf  alle  Theile  verbreitet.  Drei  Zoll  nach  oben  bemerkt  man  im  rechten 
Hten-strang  die  Wiederkehr  einzelner  weisser  Fasern  Noch  zwei  Zoll  höher  ist  der 
Knke  Seitenstrang  am  meisten  weiss  gefärbt.  Ein  Zoll  unter  der  Halsanschwellung 
lind  die  Umgebungen  des  rechten  Vorder-  und  Hinterhornes  am  meisten  weiss ,  wäh- 
rend keilförmige  graue  Herde  von  der  Peripherie  hineinragen.  Die  Halsanschwellung 
selbst  zeigt  eine  mehr  fleckige  graue  Entartung.  Corpora  restiformia  grau  entartet, 
ausserdem  ein  grosser  grauer  Fleck  an  der  Rautengrube,  am  Pons  ist  rechts  ein 
nosser  zackiger  grauer  Herd  sichtbar ,  der  etwas  unter  dem  Niveau  liegt,  links  ein 
kleioerer  eben  solcher.  Bei  der  Untersuchung  von  oben  erscheint  das  Corpus  callosum 
grau  gefleckt  und  schneidet  sich  schwer.  Die  die  Seite nventrikel  umgebende  Hirn- 
nibitanz  ist  an  mehreren  Punkten  grau  entartet;  sämmtliche  graue  Herde  sind  scharf 
m  die  weisse  Substanz  abgegrenzt,  der  Fornix  ist  vollständig  grau.  Die  ganze  Um- 
ing  des  Hinterhornes  grau  entartet.  Der  rechte  Hirnschenkel  zeigt  die  graue 
reneration  in  bedeutend  höherem  Grade  als  der  linke.  Beide  Sehnerven  bis  zum 
Chiasma  vollständig  grau  degenerirt.  Das  kleine  Gehirn  gesund.  Mikroskopisch 
zeigen  die  fnii  entarteten  Stellen  eine  massenhafte  Bindegewebszunahme  mit  Unter- 
gang der  Nervenelemente. 

§  9.  Die  Verstopfnng  von  Hirnarterien,  Emboli«  und  Thrombose. 

Anatomie,  Pathogenese  nnd  Aetiologie.  Die  Verstopfung  der  Hirn- 
arterien findet  entweder  durch  an  Ort  und  Stelle  der  Verstopfung  entstan- 
dene oder  aus  entfernten  Körpertheilen  in  Gehirnarterien  eingeschwemmte 
Gerinnsel  statt  Die  ersteren  Gerinnsel  nennen  ¥dr Thromben,  die  letzteren 
Emboli  In  den  häufigsten  Fällen  findet  die  Verstopfiing  der  Hirnarterien 
dnrcb  Emboli,  selten  durch  Thromben  statt,  und  zwar  werden  die  emboli- 
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scheu  Pfropfe  meist  nur  durch  eine  der  Carotiden,  selten  durch  eine  Verte- 
bralis  eingeschwemmt. 

Die  Thromben  der  Hirnarterien  kommen  zu  Stande:  1.  Durch 
atheromatöse  und  kalkige  Entartung  der  Hirnarterien(End- 
arteiiitis  deformans)  im  G  rei  senal  ter.  Untersucht  man  derartige  Gehirne, 
so  findet  man  in  den  Gefassen  der  Basis  cerebri,  namentlich  über  den  Cir- 
culus  Willisii  hinaus  sehr  häufig  diese  Gefässerkrankung;  die  Gefässe  fühlen 
sich  kömig  an,  sehen  gelb  gefleckt  aus,  sind  in  ihrem  Lumen  verengt  und 
ihre  Innenfläche  ist  rauh  und  zottig.  GewöhnUch  nimmt  das  ganze  Ge- 
fässsystem  an  der  Endarteriitis  Theil,  auch  das  Herzfleisch  ist  fettig 
degenerirt  und  dadurch  in  seiner  Kraft  geschwächt;  in  Folge  davon  aber 
ist  die  Circulation  des  Blutes  selbst  verlangsamt  und  es  kommt  leicht  zu 
Gerinnungen  auf  den  rauhen  Innenflächen  der  Himarterien  (marantische 
Thrombose).  2.  Durch  Druck  von  Geschwülsten  auf  gesunde 
Hirn  arter  ien.     Selten. 

Die  Emboli  der  Himarterien  sind  am  häufigsten  abgerissene  grössere 
Stücke  von  Klappenvegetationen  an  der  Mitralis,  Gerinnsel  aus  dem  Herzen 
bei  Eudocarditis  acuta  und  aus  Aneurysmen ,  seltener  nekrotische ,  in  den 
Lungen  abgestossene  und  von  den  Lungenvenen  fortgeschwemmte  Frag- 
mente bei  Tuberculose,  Brand,  oder  kleinere  Pigmentschollen  bei  Intermit- 
tens.  Nach  Lebert  soll  auch  Eudocarditis  syphilitica  mit  gummösen  Ge- 
schwülsten im  Herzfleisch  zu  Gerinnseln  und  Abreissung  von  Gewebsstück- 
chen  Gelegenheit  geben. 

Die  nächste  Folge  der  Verstopfung  einer  Himai*terie  ist  die  Ab- 
sperrung des  Blutlaufs  von  dem  Getässbezirke  der  betreffenden  Arterie. 
Indem  aber  neben  der  Verhinderung  des  Zufliessens  neuen  Blutes  zu  dem 
Parenchymbezirk  der  verstopften  Arterie  zugleich  ein  Abfliessen  des  Blutes 
aus  den  vor  dem  Pfropfe  liegenden  Verzweigungen  der  verstopften  Arterie 
stattfindet,  so  kommt  es  mehr  oder  weniger  schnell  zur  Blutleere  in  dem 
Stromgebiete  dieser  Arterie  (partielle  Anämie  des  Gehirns).  Bei 
den  durch  Atherom  entstehenden  Verschliessungen  gehen  der  vollständigen 
Verstopfung  allmähliche  Verengerungen  und  häufig  die  Bildung  wandstän- 
diger Gerinnsel  längere  Zeit  voraus  und  der  Blutstrom  hat  Zeit,  sich  neue 
Bahnen  aufzusuchen  und  durch  benachbarte  noch  gut  wegbare  Arterien 
den  mit  der  Verstopfung  seiner  Arterie  bedrohten  Parenchymbezirk  mit 
zu  versorgen.  In  Folge  dieser  Ausgleichung  durch  den  CoUateralkreislauf 
wird  der  plötzliche  Eintritt  abgeschnittener  Blutzufulir  zum  Gehirn  verhin- 
dert und  die  Folgen  der  Blutabsperiiing  einer  einzelnen  Arterie  gemildert 
Anders  ist  es  bei  plötzhcher  Verstopfung  durch  einen  Embolus.  Die 
CoUateralbahnen  sind  hier  noch  unvorbereitet ,  nicht  genügend  erweitert, 
der  Blutstrom  floss  in  bisher  gesunden  Gefassen,  daher  kommt  es 
meist  zu  heftigen  und  bedenklichen  Erscheinungen,  deren  Gefalir  sich 
steigert,  je  länger  es  einestheils  dauert  bis  zur  Eutwickelung  eines 
genügenden  Collateralkreislaufs  und  dadurch  wieder  hergestellter  Zu- 
führung arteriellen  Blutes  zu  dem  betreffienden  Gehimtheil,  je  stärker 
andemtheils  ein  Rückströmen  des  venösen  zur  Hiraemährung  untaug- 
lichen Blutes  nach  rückwärts  in  die  Capillaren  in  Folge  der  aufgehobenen 
Vis  a  tergo  im  verstopften  Gefässbezirke  stattfindet.  Wird  sehr  bald 
durch   den  CoUateralblutzufluss  die  anämische  Stelle  wieder  genügend 
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mit  arteriellem  Blute  versorgt,  so  kommt  es  meist  nur  zu  plötzlichen 
fiiDctionellen  Störungen,  die  bald  wieder  verschwinden,  jedoch  nicht  zu 
weiteren  bleibenden  Folgen  der  Blutabspeming,  nicht  zur  Erweichung. 
So  bewirkt  der  Verschluss  einer  Carotis  meist  keine  dauernde  Lähmung 
und  Himerweichung,  da  die  Himanämie  durch  die  Aeste  des  Circulus 
Willisii  schnell  ausgegUchen  wird.  Anatomisch  findet  man  in  solchen 
Fällen  die  anämische  Stelle  nicht  immer  blass,  sondern  durch  venöse  Rück- 
stauung  häufig  injicirt,  selbst  mit  capillären  Hämorrhagien  durchsetzt,  doch 
muss  man  annehmen,  dass  die  Nervenfasern  noch  nicht  erheblicii  verändert, 
noch  nicht  in  Fettmetamorphose  übergegangen  sind.  Wie  lange  die 
Anämie  dauern  kann,  wenn  nicht  irreparable  Zerstörungen  der  Hirnsub- 
stanz eintreten  sollen,  lässt  sich  nicht  genau  angeben,  doch  steht  im  All- 
gemeinen fest,  dass  die  Himsubstanz  Anämie  sehr  schlecht  verträgt  und 
Bchon  sehr  bald  —  nach  ein  Paar  Tagen  —  Nekrose ,  nämlich  fettige  Ent- 
artung und  Erweichimg  der  Himfasem  im  anämischen  Herde  auf  die  Ver- 
stopfung einer  Arterie  folgt.  Nur  das  schnelle  Zustandekommen  des 
Collateralblutzuflusses  hindert  diesen  Übeln  Erfolg,  indem  durch  Zufuhr 
arteriellen  Blutes  die  Ernährungsstörung  wieder  ausgeglichen  wird. 

Die  durch  Embolie  entstandenen  nekrotischen  Herde  haben  die  Grösse 
einer  Haselnuss  bis  zu  der  eines  Hühnereies  und  findet  man  sie  am  häufig- 
sten in  der  Marksubstanz  der  grossen  Hemisphären.  Dieselben  haben  eine 
breiartige  Consistenz,  nicht  selten  ist  der  Inhalt  fast  dünnflüssig,  wie  Mol- 
ken oder  Kalkmilch  und  ein  fadiges  Maschenwerk  durchzieht  als  Gerüst  den 
Herd  (CellularinfiltrationDurand-FardeTs).  Die  Farbe  der  erweichten 
Stelleist  entweder  weisslich  (einfache  weisse  Erweichung)  oder  roth,  je 
nachdem  capilläre  Blutungen  und  Apoplexien  mit  der  Erweichung  verbunden 
sind.  Wir  haben  hier  also  eine  zweite  Form  der  Himerweichung  kennen 
gelernt,  die  nekrotische,  während  im  vorigen  Paragraph  von  der  entzünd- 
Uehen  die  Bede  war.  Solche  durch  Nekrose  nach  Embolie  entstandene 
Erweichungsherde  lassen  sich  anatomisch  nicht  mehr  von  den  durch  Ent- 
zündung entstandenen  unterscheiden,  um  so  weniger,  als  sie  im  weitem 
Verlauf  ganz  dieselben  Metamorphosen  eingehen  können:  entzündliche 
Neubildung  in  der  Umgebung  des  Herdes,  Sklerose,  Abscessbüdung  etc., 
wie  die  entzündlichen. 

Die  Erfahrung  lehrt,  das  Pfropfe  jenseits  des  Circulus  Willisii 
gewöhnlich  nekrotische  Erweichungsprocesse  herbei  führen 
and  femer,  dass  die  linke  Himhälfte  die  am  häufigsten  von  Embolie  betrof- 
fene ist  Von  den  Himarterien  traf  man  der  Häufigkeit  nach  in  der  A  r  t  e  r  i  a 
fossae  Sylvii  (nach  Erlenmeyer  45,7  p.  Ct.),  Carotis  int.  (25,7  p.  Ct.), 
profunda  cerebri  und  in  der  basilaris,  vertebralis  und  am  seltensten  in  der 
Arteria  corp.  callosi  Pfropfe,  doch  gelingt  es  nicht  immer,  den  Pfropf,  der 
meist  eine  fesi^eingekeilte,  harte,  längliche  Masse  bildet,  aufzufinden. 

Embohen  durch  Einschwemmung  putrider,  septischer  Paitikelchen  bei 
Pyämie,  Rotz,  Lungengangrän  veranlassen  die  Bildung  einer  Menge  kleiner 
Abscesse  im  Gehirn  (Metastasen)  und  stinkende,  brandige  Erweichung 
der  Himsubstanz,  indem  sich  die  Zersetzimg  der  eingeschwemmten  Sub- 
itanz  der  Umgebung  mittheilt. 

Endlich  ist  noch  der  capillären  Embolien  zu  gedenken,  welche 
durch  Einschwemmung  von  Trümmern  der  Blutkörperchen,  der  sogenann- 
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ten  Pigmentschollen  entstehen.  Die  Pigmentschollen  bilden  sich  in  der 
Milz,  wo  man  sie  oft  massenhaft  bei  alten  recidivirten  Intennittenten  findet, 
und  werden  von  da  in  den  Blutstrom  mit  aufgenommen.  Diese  melanä- 
mischenEmbolien  betreffen  stets  nur  die  Hirnrinde ,  welche  dadurch 
dunkelgefärbt,  schieferartig  aussieht,  und  kommen  meist  zugleich  mit  einer 
Menge  capillärer  Apoplexien  in  derselben  vor. 

Symptome.  Die  Hirnthrombose  gleicht  in  ihren  Erscheinungen 
so  sehr  der  Encephalitis,  dass  eine  Unterscheidimg  beider  unmöglich  ist 
und  häufig  genug  findet  man  sie  beisammen,  indem  sehr  bald  eine  Ence- 
phalitis als  Folgezustand  der  Thrombose  aufzutreten  pflegt.  In  den 
häufigsten  Fällen  entstand  binnen  kurzer  Zeit,  doch  immerhin  noch  all- 
mählich und  nicht  wie  mit  einem  Schlage,  Hemiplegie,  während 
SensibilitätundBewusstseinerhalten  bli^eb;  die  Hemiplegie  hatte 
die  Eigenthümlichkeit  bei  mehreren  Kranken,  dass  sie  sich  schnell  auf- 
fallend besserte,  doch  dann  wieder  verschlimmerte.  —  In  andern  Fällen, 
in  denen  eine  grössere  Anzahl  von  Himarterien  durch  Thrombose  plötzlich 
verstopft  wurde,  gleicht  der  Erscheinungscomplex  vollständig  dem  einer 
grösseren  Himhämorrhagie  mit  plötzlich  eintretender  Bewusstlosigkeit  und 
nachfolgender  regelrechter  Hemiplegie.  —  Nicht  selten  endlich  treten 
isolirte  Lähmungserscheinungen  in  allmählicher  oder  plötzlicher  Entwicke- 
lung  auf,  wenn  kleinere  Arterien  an  wichtigen  Hirnstellen  sich  verengern 
und  schliesslich  verstopft  werden;  es  werden  dann  dieselben  Erscheinungen 
beobachtet,  wie  bei  capillären  Apoplexien  und  Encephalitis: 
Sprachlähmungen,  Taubsein  von  ein  Paar  Fingern  etc.  imd  haben  dieselben 
nichts  für  Hirnthrombose  Charakteristisches.  Auch  die  Aetiologie  giebt 
keinen  sichern  Anhaltspunkt  zur  Unterscheidung,  da  die  Himthrombose 
wie  die  Encephalitis  idiopathica,  die  erstere  allerdings  nur  allein,  die 
letztere  aber  auch  sehr  häufig  gerade  im  höheren  Alter  beobachtet  werden; 
Verkuöcherungen  peripherischer  Arterien,  der  Temporaiis,  Radialis,  Dor- 
salis  pedis  und  anderer  durch  Fingerdruck  erreichbarer  Arterien,  fehlen 
sehr  häufig  und  tritt  die  Endarteriitis  nicht  selten  allein  imd  zuerst  zu- 
nächst in  den  kleineren  Himarterien  auf.  Bei  unserem  gegenwärtigen 
Standpunkte  besitzen  wir  auch  im  günstigsten  Falle:  wenn 
also  die  Erkrankten  alte  Leute  sind.  Verknöcherungen  peri- 
pherischer Arterien  zeigen,  wenn  plötzlich  oder  allmählich 
und  nach  Vorausgang  prodromaler  Hirnerscheinungen  sich 
isolirte  Lähmungen,  welche  sich  schnell  bessern,  dann  wi.eder 
verschlechtern,  bilden,  keine  Sicherheit  der  Diagnose,  son- 
dern nur  die  Vermuthung  einer  Hirnthrombose. 

Die  Hirnembolie  tritt  stets  unter  dem  Bilde  einer  Himhä- 
morrhagie auf.  Die  Kranken  verlieren  plötzlich  mehr  oder  weniger 
das  Bewusstsein  und  werden  auf  der  dem  Krankheitsherd^  entgegenge- 
setzten Körperseite,  also  hemiplegisch  gelähmt.  Fast  niemals  gehen  dem 
Anfalle  cerebrale  Prodromi,  wie  Schwindel,  Kopfschmerz,  Zuckimgeo, 
Formicationen  und  andere  Erscheinungen  der  Hirnhyperämie  voraus. 
Stirbt  der  Kranke  nicht  im  Anfalle  und  kommt  er  wieder  zum  Bewusst- 
sein, so  treten  g:ewöhnLich  nach  einigen  Tagen  in  Folge  des  Eintritts  von 
Encephalitis  Reizungserscheinungen  des  Gehirns:  Kopischmerz,  Schmerzen 
und  Zuckungen  und  Contracturen  in  den  gelähmten  Theilen  ein  und  nicht 
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selten  wiederholen  sich  die  Anfälle  von  Bewusstlosigkeit  und  fuhren  zu 
schnellem  Tode.  In  andern  Fällen  unterliegen  die  Kranken  nach  kürzerer 
oder  längerer  Zeit  der  primären  Erkrankung  (Endocarditis)  oder  der  durch 
Himerweichung  herbeigeführten  allgemeinen  Paralyse.  Bei  günstigem 
Verlaufe  kann  es  einige  Wochen  nach  Eintritt  der  EmboUe  zu  vollkomme- 
ner Genesimg  und  zum  Verschwinden  sämmtlicher  Lähmungen  kommen. 

Die  melanämischen  Embolien  bei  Intermittens  und  Pyämie  be- 
wirken meist  plötzlichen  Verlust  des  Bewusstseins,  während  Lahmungen 
nicht  beobachtet  werden.  Duchek  beobachtete  typisch  auftretende  epi- 
leptiforme  Krämpfe.  Die  Diagnose  stützt  sich  wesentlich  auf  eine  nach- 
weisbare Beziehung  der  genannten  Erscheinungen  auf  die  Causalmomente 
und  ist  selten  sicher,  da  auch  andere  Deutungen  der  Erscheinungen  mög- 
lich sind. 

Differentialdiagnose.  Obwohl  die  Embolie  eine  grosse  Aehnlichkeit 
mit  einer  Himhämorrhagie  hat,  so  gelingt  es  doch  meist,  beide  Krankheits- 
zustände  von  einander  genügend  zu  imterscheiden. 


Himembolie. 

Die  Patienten  sind  jüngere  Leute, 
am  häufigsten  zwischen  10 — 30  J.  alt. 

Es  lassen  sich  meist  eine  frische 
Endocarditis,  Klappenfehler  oder 
eine  Lungenkrankheit  als  Ursprungs- 
stätten der  Pfropfe  nachweisen. 


Der  Anfall  tritt  unerwartet,  plötz- 
lich, ohne  Vorboten  auf. 

Im  Anfalle  fehlen  die  Erscheinun- 
gen von  Himdruck:  Erbrechen,  Ver- 
langsamung des  Pulses,  stertoröses 
Athmen,  Veränderung  der  Pupillen, 
Krämpfe  und  Contracturen  (Cfohn). 

Emoolien  betreffen  meist  die  linke 
Himhemisphäre  und  geschehen  die 
Einschwenunungen  der  Gerinnsel  ge- 
wöhnlich durch  die  linke  Carotis; 
die  darauffolgende  Hemiplegie  be- 
trifft also  die  entg^engesetzte,  die 
rechte  Körperseite. 


Hlmliämorrhagie. 

Apoplektische  gehören  dem  höhe- 
ren Alter,  über  die  fünfziger  Jahre,  an. 

Die  Kranken  zeigen  häufig  schon 
seit  längerer  Zeit  Symptome  ence- 
phalitischer  Erweichung  ( Geistes- 
schwäche) oder  bisweilen  Verknöche- 
rung peripherischer  Arterien,  so  dass 
man  aus  letzterer  Erscheinimg  auch 
auf  atheromatöse  EIntartung  der 
Himgefässe  schliessen  kann.  Nicht 
selten  freilich  erstreckt  sich  der  athe- 
romatöse Process  ledighch  allein  auf 
die  Himgefässe  u.  die  peripherischen 
Arterien  lassen  keine  Verhärtungen 
und  Schlängelungen  wahrnehmen. 

Der  Hämorrhagiegehen  sehr  häufig 
Erscheinungen  von  Himhyperämie: 
Kopfschmerz,  Schwindel  etc.  voraus. 

Sehr  häufig,  wenn  auch  nicht  im- 
mer gehen  der  Apoplexie  Erschei- 
nungen von  Himdruck  voraus. 


Bei  Apoplexien  betrifft  die  Hemi- 

Slegie  ebenso  oft  die  linke  wie  rechte 
[örperseite;  bei  einer  Unksseitigen 
Hemiplegie  ist  also  eine  Embohe  un- 
wahrscheinlicher. 
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Apoplexien  zeigen  selbstverständ- 
lich niemals  derartige  Erscheinun- 
gen, 


In  einzelnen  Fällen  beobachtet 
man  gleichzeitig  Embolien  auch  in 
andern  Organen:  Milz,  Leber,  Lunge, 
Extremitäten.  Eine  acut  entstandene 
Anschwellung  und  Schmerzhaftig- 
keit  der  Milz  also  spricht  für  Em- 
bolie. 

Als  Unterscheidungsmerkmale  der  Hirnembolie  von  Hirnthrom- 
bose giebt  Lancereaux  folgende  an: 


Hirnembolien. 

Meist  jugendliches  Alter. 

Keine  früheren  Hirnerscheinungen. 

Plötzlicher  Anfall. 

Nachtheiliger  Einfluss  geistiger 
Aufregung  und  körperlicher  An- 
strengung. 

Häufige  Hemiplegie  des  Gesichts 
mid  der  Extremitäten. 

Gewöhnliche  Abnahme  der  Läh- 
mung, wenn  kein  neuer  Anfall  ein- 
tritt. 

Häufig  Endocarditis:  Herzfehler, 
namentlich  an  den  Ostien  u.  Klappen. 

Mehr  oder  weniger  häufige  Arte- 
rien vei*stopfungen;  Infarcte,  Brand 
au  den  Extremitäten  ohne  Ossifica- 
tion  der  Arterien. 


Rirnthrombose. 

Meist  sehr  vorgerücktes  Alter. 

Vorhergegangene  Himerscheinun- 
gen. 

Zuweilen  allmähliche  Erkrankung. 

Kein  nachtheiliger  Einfluss  der- 
selben (?). 

Verhältnissmässig  weniger  häu- 
fige Hemiplegie. 

Zuweilen  geringe  Zunahme  der 
Lähmungserscheinungen. 

Selten  Endocarditis  und  Klappen- 
fehler, häufiger  Fettherz  und  Arcus 
senilis. 

Zuweilen  Rigidität  der  Radialar- 
terien; selten  Brand  und  Infarcte 
und  dann  stets  mit  Ossification  der 
Arterien. 


Fall  von  Hirnembolie  (Oppolzer).  Ein  22iähriger  Mann,  früher,  mit  Aus- 
nahme emes  leichten  Typhus,  immer  gesund,  wurde  ohne  bekannte  Ursache  plötzlich 
von  heftigen,  stechenden  Schmerzen  im  Kücken ,  im  Kreuz  und  in  der  linken  Unter- 
extremität  befallen,  welche  zwar  nach  einer  Viertelstunde  wieder  aufhörten,  aber  eine 
dauernde  Lähmung  der  linken  Unterextremität  hinterliesseu,  sodass  er  sich  nicht  auf- 
richten konnte  und  in  das  Bett  gebracht  werden  musste.  Das  Bewusstsein,  die  Geistes- 
und Sinnesfunctionen  waren  angeblich  nicht  verändert.  Nach  26  Tagen  kam  d^r 
Kranke  zur  klinischen  Aufnahme,  zeigte  dabei  völlige  Lähmung  der  willkürlichen 
Bewegung  in  der  linken  Oberextremität  und  im  linken  Unterschenkel,  während  der 
Oberschenkel  noch  ein  wenig  gehoben  werden  konnte.  Auf  Hautreize  traten  jedoch 
Reflexbewegungen  ein  und  auf  die  Anwendung  eines  massigen  Inductionsstromes 
Contrahirten  sich  die  gelähmten  Muskeln  ganz  lebhaft ;  die  Empfindung  war  vollkom- 
men erhalten.  Der  Puls  hatte  80  Schläge  und  war  in  der  Unken  obern  und  untern 
Extremität  deutlich  zu  fühlen.  Sonstige  Lähmungserscheinungen  (im  Gesicht,  an  den 
Pupillen,  der  Zunge)  waren  nirgends  vorhanden.  Der  Appetit  war  gut,  die  Functionen 
des  Darms  in  Ordnung  Die  physikalische  Untersuchung  ergab  die  Lungen-  und  die 
Herzdämpfung  normal,  an  der  Herzspitze  ein  deutliches,  kurzes,  systolisches  Geräusoh 
und  einen  heilen  diastolischen  Ton;  an  der  Art.  pulmon.  nichts  Abnormes;  an  der 
Carotis  ein  systohsches,  leichtes  Schwirren  und  einen  hellen  2.  Ton. 

Die  Diagnose  wurde  nach  Ausschluss  aller  andern  Ursachen  auf  Hirnembolie  ge- 
stellt. Eine  peripherische  Lähmung  musste  ausgeschlossen  werden,  weil  Degenera- 
tionen der  Musciüatur,  der  Gelenke,  Knochen  oder  Geschwulstbildungen  und  dei^. 
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allmählich  sich  entwickeln  und  die  Nervenleitung  allmählich  unterbrechen,  während  hier 
die  Lähmung  plötzlich  erfolgt  war,  weil  femer  für  die  Annahme  einer  rheumatischen 
oder  einer  Bleilähmun^  die  Symptome  sowohl ,  als  auch  die  ursächlichen  Momente 
fehlten.  Eine  Muskellähmung  in  Folge  von  Verstopfung  der  Art.  cruralis  und  axil- 
laris war  durch  das  Vorhandensein  des  Pulses  ausgeschlossen.  Eine  Rückenmarks- 
apoplexie war  wegen  der  einseitigen  Lähmung  und  der  mangelnden  Reizerscheinungen, 
sowie  wegen  der  vorhandenen  Reflexbewegungen  unwahrscheinlich.  Es  blieb  lüso  nur 
eine  Erkrankung  im  Gehirne  selbst  übrig,  welche  in  einem  Bewegungscentrum  der  der 
Lahmung  entgegengesetzten  Hirnhälfte  ihren  Sitz  haben  musste,  und  es  frug  sich  nur, 
ob  diese  m  einer  Apoplexie  oder  in  einer  Embolie  bestand.  Apoplexie  war  bei  dem 
jagendlichen  Alter  des  Kranken  und  bei  dem  mangelnden  Nachweis  atheromatöser 
Entartungen  unwahrscheinlich;  dagegen  sprachen  für  die  Embolie  das  systolische 
Geräusch  am  linken  Ventrikel  und  an  der  Aorta,  welches  bei  den  mangelnden  Er- 
scheinungen der  Insufficienz  (Erweiterung  des  rechten  Ventrikels)  auf  Rauhigkeiten 
im  linken  Herzen,  namentlich  am  Ost.  arteriosum  zu  beziehen  war.  —  Der  Ausgang 
war  in  vollkommene  Gesundheit  nach  4wöchentlicher  Behandlung. 

Behandlung  der  ThromboBe  und  Embolie  im  Oehirn.  Da  die 
Thrombose  nicht  von  Encephalitis  zu  unterscheiden  ist,  so  wird  auch 
die  Behandlung,  wie  bei  dieser  angegeben,  einzurichten  sein.  Meistens 
sind  die  Patienten  decrepite  Personen,  bei  denen  ein  schwächendes  Ver- 
fahren schon  an  und  für  sich  leicht  Gefahr  bringt;  andrerseits  wird  man 
durch  ein  roborirendes  und  zugleich  massig  excitirendes  Verfahren  noch  am 
be^n  im  Stande  sein,  die  durch  örtliche  Circulationsstörungen  im  Grehim 
eintretenden  Ernährungsstörungen  auszugleichen.  Es  passen  also  Wein, 
schwarzer  Kaffee,  Aufgüsse  von  grünem  oder  schwarzem  Thee,  von  den 
Arzneimitteln  Ammonium  carbonicum  (2,0: 120,0  stündlich  1  EssL),  bei 
höheren  Schwächegraden  selbst  Moschus,  ferner  warme  Umschläge  auf  den 
Kopf,  Vesicantien  in  den  Nacken,  neben  Bouillon,  Braten,  Milch,  weichen 
Eiern,  Chocolade  und  anderen  Nutrientien. 

Sind  Reizungserscheinungen  (Kopfschmerz,  Zuckungen,  gedunsenes 
uid  geröthetes  Gesicht)  vorhanden,  so  sind  einige  Blutegel  an  den  Kopf| 
kalte  Umschläge,  Abfuhrmittel  indicirt. 

Bei  Embolien  würde  man  drei  Indicationen  zu  erfüllen  haben:  den 
Pfiropf  wegzuschaffen,  den  CoUateralblutzufluss  schleunigst  herbeizufuhren 
und  die  primäre  Krankheit  in  Verhältnisse  zu  bringen,  dass  sich  keine 
Gerinnsel  ablösen  und  fortgeschwemmt  werden.  Die  erstere  ludication  zu 
erfüllen,  besitzen  wir  kein  Mittel.  Bei  der  zweiten  Indication  hat  Traube 
es  ausgesprochen,  dass  eine  schnelle  Herbeiführung  des  Collateralblut- 
zuflusses  durch  eine  Steigerung  des  Druckes  im  Arteriensysteme  und  durch 
eine  roborirende  Diät  herbeizuführen  sei.  Dieser  Satz  ist  jedoch  nur  cum 
grano  salis  anzuwenden.  Eine  erhebliche  Steigerung  der  Herzbewegung 
Tergrössert  die  Gefahr  zu  erneuerter  Losreissung  imd  Fortschwemmung 
▼on  Gerinnseln,  und  bringt  am  localen  Herde  leicht  eine  zu  starke  col- 
laterale  Fluxion  mit  ihren  Folgen  zu  Stande.  Dagegen  wird  eine  mas- 
sige Anregung  der  Circulation  meist  von  Nutzen  sein.  Da  eine 
weitere  Gefahr  in  den  venösen  Stasen  im  anämischen  Herde  liegt,  so  ist 
neben  der  Circulationsanregung  fast  immer  eine  örtliche  Blutentlee- 
runc  durch  Schröpf  köpfe  oder  Blutegel  von  Nutzen.  Sind  Erschenmngen 
Ton  CoUapsus  während  des  Anfalls  vorhanden,  so  wird  man  zunächst  aus- 
schliesslich die  oben  erwähnten  Excitantia  anwenden. 

Gegen  die  Folgen  der  Embolie :  Lähmungen  und  Reizzustände  passen 
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die  bei  den  encephalitisclien  Lähmungen  etc.  angegebenen  Mittel,  also  Ab- 
leitungsmittel  auf  den  Darmcanal,  auf  die  Haut,  später  Elektridtät 

§  10.    Hydrooephalien. 

Es  kommen  hier  diejenigen  Zustände  zur  Sprache,  deren  wesentlicher 
anatomischer  Befund  in  einer  mehr  oder  weniger  copiösen  Wasseran- 
sammlung im  Gehirne  besteht,  während  diejenigen  Processe,  bei  denen 
man  ausser  der  Wasseransammlung  fibrinöse  fksudate  oder  Eiter-  od^ 
Tuberkelbildungen  im  Grehime  und  seinen  Häuten  antrifft,  in  §  5  als  tuber- 
culöser  Hydrocephalus  und  in  §  3  als  Meningitis  basilaris  simplex  be- 
schrieben wurden.  —  Die  Hydrocephalien  sind  entweder  angebor ne 
oder  post  partum  acquirirte. 

«•  HydrooepluUaft  eonseiiltaB« 

Dieser  kann  sein  a.  ein  extern us,  wenn  sich  das  Wasser  im 
Arachnoidealsacke,  nicht  in  den  Hirnhöhlen  befindet  (sehr  selten). 
Das  Wasser  umgiebt  gleichmässig  das  Gehirn,  drängt  es  g^en  die  Schädel- 
basis und  fuhrt  Himatrophie  herbei,  während  der  Schädel  ausgedehnt 
wird.  In  seltenen  Fällen  drängt  sich  ein  Theil  des  mit  Wasser  gefüllten 
ArachnoidealBackes  durch  eine  Schädellücke,  am  häufigsten  am  Hinter- 
haupte nach  aussen  und  bildet  kleinere  oder  grössere  Gesch¥nilste 
(  Mening  ocel  e),  welche  von  der  Kopfschwarte  bedeckt  sind.  Sehr  häufig 
findet  man  gleichzeitig  noch  andere  Hemmungsbildungen  z.  B.  Spina 
bifida,  Hasenscharte  etc.  Gewöhnlich  kommen  Kinder  mit  Hydrocephalus 
congenitus  extemus  und  Meningocele  todt  zur  Welt  oder  sterben  schnell 
nach  der  Geburt;  bleiben  sie  leben,  so  sieht  und  fühlt  man  die  Pulsationen 
des  Gehirns  und  drückt  man  auf  die  Geschwulst,  so  erregt  man  meist 
schwere  Himzufalle.  Bisweilen  scheint  die  Natur  durch  Abschnürung  des 
Sackes  Heilung  bewirkt  zu  haben;  von  ärztlicher  Seite  hat  man  durch  eine 
Torsichtige  Compression  oder  wenn  der  Sack  schnell  an  Umfang  zunahm^ 
durch  einen  Einstich  mit  einem  feinen  Troicar  die  Heilung  versucht.  — 
Oder  der  Hydrocephalus  congenitus  ist 

ß.  ein  internus,  wenn  sich  das  Serum  in  den  Ventrikeln  angehäuft 
hat.  Dieser  Hydrocephalus  ist  der  am  häufigsten  beobachtete  und  vulgo 
unter  dem  Namen  „Wasserkopfs*  bekannte  Zustand. 

Bei  hochgradigem  Wasserkopf  ist  der  Schädel  sehr  gross,  bis  2'  im 
Umfange  messend,  die  Grösse  des  Gesichts  steht  in  keinem  Verhältniss 
zu  dem  grossen  Oberkopfe,  die  Stirn  bildet  eine  grosse  convexe,  vor- 
bringende Halbkugel,  die  Schädelknochen  sind  weit  auseinander  gedrängt, 
die  breiten  häutigen  Verbindungen  derselben  sind  straff  gespannt,  die 
grosse  Fontanelle  sehr  gross.  In  den  zu  weiten  und  dickhäutigen  Säcken 
ausgebildeten  Ventrikeln  befindet  sich  eine  grosse  Menge,  von  2 — 6— 10  Pfd. 
betragende  seröse  Flüssigkeit,  die  die  Ventrikel  umgebende  Himmasse  ist 
sehr  verdünnt  und  beträgt  bisweilen  eine  kaum  1 '"  dicke  Schicht,  Streifen- 
und  Sehhügel  sind  abgeflacht,  die  Hirnwindungen  oft  nicht  mehr  erkennbar, 
die  sämmtlichen  Hirnhäute  imgewöhnlich  dünn.  Bright  beobachtete 
einen  Fall,  in  welchem  die  Schädelwände  durch  den  Druck  des  Wassers 
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80  ▼a'dünnt  waren,  dass  bei  hinter  den  Kopf  gehaltenem  Kerzenlicht  der 
Kopf  durchscheinend  war. 

Bei  geringeren  Graden  von  Hydrocephalus  congenitus  internus  sind 
die  eben  geschilderten  Befunde  weniger  ausgesprochen,  der  Kopf  ist  nicht 
80  umCemgreich,  die  S^iimmenge  betragt  gewöhnlich  nur  100 — 120  Gramm 
und  darunter,  der  Schwund  des  Gehirns  ist  geringer  und  kann  sich  neben 
Hydrocephalus  sogar  Hypertrophie  des  Gehirns  entwickeln.  Bisweilen 
kommeuDei  sogar  verkleinertem  Schädel  bedeutende  Wasseransammlungen 
in  den  Ventrikeln  vor  (Cretinen). 

Bisweilen  wird  bei  Hydrocephalus  congenitus  internus  ein  Theil  des 
Grdiims  durch  eine  Oefifnung  im  Schädel  nach  aussen  gedrängt  (Hirn- 
bruch, Hvdrencephalocele)  und  bildet  dann  eine,  meist  am  Hinter- 
haupte  befindliche  Geschwulst  von  verschiedener  Grösse,  welche  jedoch 
nicht  schmerzt,  nicht  pulsirt  und  bei  Druck  keine  bedrohlichen  Erscheinun- 
gen zeigt. 

Der  Hydrocephalus  internus  bildet  sich  in  der  letzten  Zeit  der 
Schwangerschaft,  nicht  vor  dem  7.  Schwangerschaftsmonate,  meist  einige 
Wochen  vor  der  Geburt  und  sehr  häufig  sterben  die  Kinder  während  der 
Creburt  wegen  Erschwerung  derselben  durch  den  zu  grossen  Kindskopf. 
Bei  massigeren  Graden  von  Hydrocephalus  kann  das  Leben  erhalten  bleiben, 
doch  rafft  die  meisten  Kinder  der  Tod  in  den  Kinderjahren  hinweg.  Ein- 
zebie  Kranke  werden  15 — 20 — 25  Jahre  alt,  sehr  selten  älter.  Der  Tod 
erfolgt  häufig  nach  geringen  Kopfverletzungen,  nach  einem  Schlag  oder 
Fall  auf  den  Kopf,  durch  heftige  meningitische  Erscheinungen  (Convul- 
sionen,  Coma)  oder  meningeale  Blutungen  oder  endlich  durch  Zerreissimg 
des  Gehirns  und  der  harten  Hirnhaut  mit  Extravasation  des  Serums  der 
Himventrikel  unter  das  Pericranium  und  die  Galea  aponeurotica  (Roki- 
tansky). Bei  Heilung  des  Hydrocephalus  congenitus  kommt  es  allmäh- 
lich zum  knöchernen  Verschluss  der  Schädelknochen,  der  Kopfumfang 
wird  kleiner  und  habe  ich  Fälle  erlebt,  in  denen  der  Umfang  des  Kopfes 
um  mehrere  Zoll  sich  vermindert  und  der  Kopf  eine  annähernd  normale 
Grosse  erlangt  hatte.  Die  Form  des  Schädels  blieb  aber  immer  noch  auf- 
fidlend.  Bisweilen  verdicken  sich  die  Schädelknochen  nach  Verknöcherung 
ihrer  Nähte  abnorm. 

Die  Ursachen  des  angeborenen  Wasserkopfes  sind  noch  unbekannt. 
Die  ab  solche  angegebenen:  intra-utennale  Entzündungen  der  Pia  mater, 
scrophulöse  Blutbeschaffenheit  der  Eltern,  Trunksucht  des  Vaters,  zu  un- 
gleiches Alter  oder  Blutsverwandtschaft  der  Eltern  sind  noch  zu  wenig  be- 
wiesen. Bisweilen  gebären  Frauen  mehrmals  hintereinander  hydrocepha- 
lische  Kinder. 

b.  Hydrocephalus  acquisitiis. 

Der  nach  der  Geburt  erst  erworbene  Wasserkopf  kann  sein  a.  ein 
externus,  wenn  sich  wässrige  Flüssigkeit  in  den  das  Gehirn  umge- 
benden Häuten  befindet.  Sehr  selten  findet  man  eine  erhebliche  Serum- 
ansammlung im  Subarachnoidealraume;  häufiger  kommt  ein  Oedem  der 
Pia  mater  in  Folge  von  Blutstauung  bei  Herz-  und  Lungenkrankheiten  vor 
und  findet  man  dann  die  Maschen  der  Pia  mater  besonders  an  der  Con- 
veodtät  des  Gehirns  mit  wässriger  Flüssigkeit  infiltrirt,  in  den  Vertiefungen 
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zwischen  den  Hirnwindungen  Serumansammlungen,  „sodass  sich  die  Arach- 
noidea  wie  eine  schlotternde  Blase  darüber  hinzieht"  (Hasse).  Gewöhnlich 
ist  der  Hydrocephalus  acquisitus  ß.  ein  internus  und  die  Hirnhöhlen, 
namentlich  die  Seitenventrikel  sind  der  Sitz  der  Wasser- 
ansammlung. Der  Erguss  kann  schnell  und  langsam  erfolgen  (Hydro- 
cephalus internus  acutus  und  chronicus). 

Der  acute  Hydrocephalus  internus  wird  gewöhnlich  durch 
Hyperämie  eingeleitet.  Die  seröse  Flüssigkeit  kann  bis  zu  ^/^  Pfd.  be- 
tragen, doch  ist  sie  meist  geringer;  sie  ist  klar  oder  von  transsudirtem 
Blutfarbstoff  röthlich  gefärbt  Das  Gehirn  und  die  Häute  sind  durch 
Druck  anämisch,  die  Hirnwindungen  sichtlich  abgeflacht,  die  Wandungen 
der  erweiterten  Ventrikel  meist  serös  infiltriit,  erweicht,  das  übrige  Ge- 
hirn in  verschiedenen  Graden  ödematös,  nirgends  eine  Spur  von  Entzündung 
(Förster).  Bisweilen  findet  man  noch  Spuren  der  causalen  Hyperämie 
der  äusseren  und  inneren  Hirnhäute,  die  Adergeflechte  blutreich  und  da 
imd  dort  auf  der  Hirnoberfläche  capilläre  Apoplexien.  —  In  seltenen  Fällen 
soll  der  Erguss  des  Serums  plötzlich,  unter  apoplektischen  Erscheinungen 
erfolgt  sein  und  den  Tod  schnell  herbeigeführt  haben,  und  bezeichnet  man 
dieses  Vorkommniss  mit  Apoplexia  serosa,  doch  hat  man  allen  Grund, 
sehr  vorsichtig  mit  einem  solchen  ürtheil  zu  sein. 

Der  chronische  Hydrocephalus  internus  entwickelt  sich  ent- 
weder aus  einem  acuten,  oder  er  beginnt  schleichend,  von  vornherein 
chronisch.  Selten  bietet  er  jedoch  so  exquisite  anatomische  Verän- 
derungen, wie  wir  sie  bei  den  ausgeprägtesten  Formen  des  Hydro- 
cephalus congenitus  beschiieben  haben.  Die  Vergrösserung  und  Form  des 
Kopfes  sind  hier  davon  abhängig,  ob  die  Schädelknochen  bei  Bildung  des 
Hydrocephalus  schon  mit  einander  knöchern  verwachsen  waren  oder  nicht. 
Waren  die  Schädelnähte  noch  nicht  knöchern  verwachsen,  so  können  sich 
die  Ventrikel  mit  einer  Flüssigkeitsmenge  von  ^/g — 1  Pfd.  und  darüber 
füllen  und  der  Schädel  erhält  einen  ansehnlichen  Umfang.  Die  Form  des 
Schädels  und  die  sonstigen  Veränderungen  im  Gehirn  gleichen  dann  sehr 
denen  des  congenitalen  Hydrocephalus.  In  den  gewöhnlichen  Fällen  be- 
trägt die  Flüssigkeitsmenge  cii-ca  120  Gramm.  Die  Flüssigkeit  ist  klar 
und  enthält  wie  bei  allen  Hydrocephalien  neben  ihrem  Hauptbestandtheil, 
dem  Wasser,  Kali  und  phosphorsaure  Salze  und  geringe  Spuren  von  Al- 
bumen.  Die  die  Ventrikel  umgebende  Himsubstanz  ist,  entgegengesetzt 
dem  Befunde  beim  acuten  Hydrocephalus  internus,  zähe,  derb,  das  Ependym 
der  Ventrikel  häufig  verdickt  und  feinkörnig  granulirt,  bisweilen  mit 
kleinen  Partikelchen  neugebildeter  grauer  Himsubstanz  besetzt  (Vir  c  ho  w). 
Die  Hirnwindungen  sind  abgeflacht,  die  Hirnsubstanz  und  die  Himgefasse 
blutleer.  Der  Verlauf^  die  Heilung  oder  der  Tod  erfolgt  unter  ganz  gleichen 
Umständen  wie  bei  den  geringeren  und  mittleren  Graden  des  congenitalen 
Hydrocephalus.  Die  bei  Heilung  später  erfolgende  knöchenie  Verwachsung 
des  Schädels  geschieht  durch  Nahtknochen  (Zwickelbeine)  und  bleibt  das 
ganze  Leben  hindurch  eine  gewisse  Anomalie  der  Kopfformation  bestehen. 

In  den  Fällen,  in  welchen  der  chronische  Hydrocephalus  internus  eine 
Folge  von  Hirnatrophie  ist,  also  bei  senilem  Himschwund  oder  bei  apo- 
plektischen und  encephalitischen  Erweichungsherden,  wenn  bei  ihnen  nach 
Resprption  des  Herdinhalts  ein  Collabiren  der  Herdwandungen  eingetreten 
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ist,  findet  man  die  Hirnwindungen  in  ihren  normalen  Configm-ationon,  die 
Gehimgefässe  blutreich  und  oft  varicös,  weil  der  Druck  des  Serums  in  den 
Ventrikehi  die  umgebende  atrophische  Himsubstanz  nicht  gegen  die 
Schädelwände  drücken  kann. 

Kommt  es  erst  nach  knöcherner  Verwachsung  der  Schädelnähte  zur 
Entwickelung  des  Hydrocephalus,  so  bleibt  die  Serummenge  in  den  Ven- 
trikeln geringer  una  beträgt  meist  nur  einige  Unzen.  Da  aber  das  um- 
gebende Gehirn  nicht  genügend  dem  Drucke  ausweichen  kann ,  so  platten 
sich  die  Gyri  ab,  das  Gehirn  wird  atrophisch  und  anämisch  und  häufig 
werden  die  Schädelknochen  verdünnt,  erodirt  und  noch  nicht  sehr  fest  ver- 
wachsene Schädelnähte  können  sich  wieder  auseinander  geben.  Uebrigens 
hat  man  bis  ins  9.  Lebensjahr  hinein  die  Erweiterung  des  Schädels  beob- 
achtet (Rilliet  und  Barthez). 

In  einzelnen  Fällen  hat  man  auch  einen  partiellen  Hydrocepha- 
lus  chronicus  beobachtet.  Derselbe  erstreckte  sich  auf  eine  einzelne 
Himkammer,  während  in  den  gewöhnlichen  Fällen  beide  Seiten  Ventrikel 
und  die  Mittelventrikel  zugleich  vom  Serum  erfüllt  sind. 

Aetiologie.  Die  erworbenen  nicht  entzündlichen  Hydrocephalien, 
sowohl  die  acuten  wie  die  chronischen,  lassen  sich  zurücldühren  1.  auf  dy  s- 
krasische  Blutbeschaffenheit  und  zwar  besonders  auf  Scrophulose, 
Rhachitis,  Syphilis  und  Säuferdyskrasie.  Es  scheint  durch  diese  Ursachen 
theils  eine  &nährungsstörung  der  Gefässwandungen,  theils  ein  zui*  Trans- 
sudation  geeigneteres  Blut  herbeigeführt  zu  werden.  2.  Auf  Circulations- 
stö  rangen  und  zwar  kommen  hier  besonders  die  durch  Herzkrankheiten, 
Emphysem  und  (besonders  tuberculöse)  Verdichtungen  der  Lunge  an- 
haltende und  umfänglicheBronchialkatarrhe,  durch  Hals-  und 
Bronchialdrüsengeschwülste  herbeigeführten  chronischen  Stasen  im  Gehirn 
in  Betracht;  auch  Himgeschwülste  (Tuberkel  etc.)  im  Kleingehim,  wenn 
sie  den  Sinus  rectus  oder  die  V.  magna  Galeni  comprimiren ,  femer  Sinus- 
Thrombose  und  endlich  apoplektische  und  encephaiitische  Herde  gehören 
hierher.  3.  Auf  Hydrämie  —  der  Hydrocephalus  ist  Theilerscheinung 
eines  allgemeinen  Hydrops  bei  Morbus  Brightii,  bei  copiösen  imd  lang- 
wierigen Eiterungen  (Darmgeschwüre,  Limgen tuberculöse).  4.  Auf  Hirn- 
Atrophie  bei  Atrophia  senilis  oder  partieller  Atrophie  in  Folge  von 
Encephalitis  und  Himhämorrhagie.  —  Die  Hydrocephalien  kommen  am 
häufigsten  vom  1.  —  5.  Lebensjahre  vor,  doch  hüte  man  sich,  bei  den- 
selben allzu  häufig  an  eine  Wasseransammlimg  im  Gehirne  ohne  Tuberkel 
zu  denken;  die  Hydrocephalien  in  Folge  von  Himatrophie  kommen  nur 
bei  Erwachsenen  resp.  bei  Greisen  vor. 

Symptome.  Die  Erscheinungen  sowohl  des  Hydrocephalus  acquisitus 
als  auch  des  Hydrocephalus  congenitus,  wenn  bei  letzterem  das  Leben  er- 
halten bleibt,  sind  abhängig  von  der  Menge  des  ergossenen  Serums  und 
von  dem  Verlaufe.  Es  ist  von  Einfluss,  ob  bei  beiden  Formen  Reizungs- 
zustände  oder  zeitweise  erhebliche  Transsudationen  unter  apoplektiformen 
Anfallen  erfolgen ,  ob  sich  der  Hydrocephalus  acquisitus  von  vornherein 
chronisch  entwickelt  und  als  solcher  verläuft,  oder  ob  der  chronische  Verlauf 
mit  acuten  Intermissionen  abwechselt,  namentlich  aber  ob  der  Hydrocephalus 
acquisitus  sich  vor  oder  nach  Schliessung  der  Schädelnähte  entwickelt. 

In  den  seltenen  Fällen  von  Apoplexia  serosa,  die  bei  Erwachse- 
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nen  und  zwar  am  häufigsten  bei  Potatoren,  bei  chronischer Tuberculose, 
alten  umfänglichen  Bronchitiden  und  Herzfehlern  vorkommt,  stürzen  die 
Patienten  ganz  ähnhch  wie  bei  Apoplexia  sanguinea  plötzlich  zu  Boden, 
sterben  schnell  oder  kommen  allmählich  wieder  zu  sich ,  zeigen  nach  dem 
Anfalle  lähmungsartige  Zustände,  bisweilen  sogar  Hemiplegie.  Eine  sichere 
Unterscheidung  der  Apoplexia  serosa  von  Apoplexia  sanguinea  und  ähn- 
lichen mit  apoplektiformen  Anfällen  verbundenen  Hirnerkrankungen  ist 
nur  in  den  seltensten  Fällen  möglich,  in  welchen  nämlich  durch  den  Ver- 
lauf, beispielsweise  also  durch  frühere  Anfälle  von  Apoplexia  sanguinea, 
durch  vorhergehenden  geistigen  Verfeil,  eine  encephalitische  Erweichung 
etc.  die  Sachlage  klar  wird.  Bei  der  grossen  Seltenheit  der  Apoplexia 
serosa  muss  man  allerdings  apoplektiforme  Anfälle  von  vornherein  zu- 
nächst auf  die  weit  häufigeren  Blutergüsse  in  der  Schädelhöhle  beziehen, 
doch  darf  man  andrerseits  unter  obigen  ätiologischen  Verhältnissen  auch 
nicht  allzu  sicher  mit  einer  Apoplexia  sanguinea  sein.  Erst  kürzlich  fand 
ich  bei  einem  anscheinend  sehr  kräftigen  Arbeiter  von  47  Jahren,  der  ein 
starker  Potator  war  und  einen  Schlaganfiill  mit  vollkommener  Bewusst- 
losigkeit  und  deutlicher  rechtsseitiger  Hemiplegie  bekommen  hatte,  welcher 
nach  36  Stunden,  ohne  dasa  das  Bewusstsein  wiedergekehrt  wäre,  zum  Tode 
führte,  ausser  ziemlich  reichlicher  Fettbewachsung  des  Herzens  einen  etwa 
50  Gramm  betragenden  rothlichen  serösen  Erguss  in  den  Seitenventrikeln, 
während  ein  fi:'eier  Bluterguss  völlig  fehlte  und  das  übrige  Gehirn  makro- 
skopisch ganz  gesund  war. 

Bei  Kindern  mit  geschlossenem  Schädel, also  etwa  nachdem 
7. — 9.  Lebensjahre,  rufen  schnell  erfolgende  seröse  Ergüsse  in  die  Ven- 
trikel stets  senr  heftige  Erscheinungen  hervor,  da  das  Gehirn  nicht  mehr 
dem  Drucke  des  Wassers  ausweichen  kann.  Eine  Unterscheidung 
dieser  acuten Hydrocephalie  von  Meningitis  ist  jedoch  wegen 
der  grossen  Aehnlichkeit  beider  miteinander  unmöglich;  im 
Allgemeinen  wird  man  sich  stets  eher  für  eine  Meningitis  simplex  oder 
taberculosa  entscheiden  müssen,  da  nach  der  Verknöcheruiig  der  Schädel- 
nähte der  Hydrocephalus  seltner  als  die  Entzündung  und  acute  Miüar- 
tuberculose  der  Hirnhäute  üst 

Leichter  zu  erkennen  sind  meist  die  chronischen  Hydrocepha- 
lien  bei  unverknöcherten  Schädelnähten,  die  bei  Kindern  in 
den  ersten  5  —  6  Lebensjahren  zur  Beobachtung  kommen.  Diese 
Hydrocephalien  bieten  theils  eine  bestimmte  Formveränderung  des 
Schädels,  theils  eine  Reihe  functioneller  Störungen  des  Gehirns  dar,  durch 
die  man  meist  im  Stande  ist,  eine  sichere  Diagnose  zu  stellen. 

Die  Formgestaltung  des  Schädels,  wie  sie  in  exquisiten  Fällen 
von  Hydrocephfidus  vorkommt,  ist  schon  oben  beim  congenitalen  Hydroce- 
phalus beschrieben.  Beim  acquirirten  Hydrocephalus  der  ersten  Lebens- 
i abreist  sie  meist  weniger  ausgeprägt,  doch  immerhin  gewöhnlich  erkenn- 
>ar.  Sie  ist  das  wichtigste  Symptom  zur  Erkennung  des  Hydrocephalus, 
wo  sie  fehlt,  sind  wir  unsicher  in  der  Diagnose.  Bei  massigeren  hydro- 
cephalischen  Ergüssen  sind  alle  Durchmesser  des  Schädels  vergrössert, 
durch  Dehnung  der  Scheitelbeine,  des  Stirn-  und  Hinteriiauptsbeins  nach 
aussen  sind  die  häutigen  Verbindungen  der  Kopfknochen  breiter ,  die  vor- 
dere Fontanelle  grösser,  gespannt,  convex  und  die  Form  des  Oberkopfes 
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nähert  sich  mehr  und  mehr  einer  Halbkugel,  welche  mit  ihrer  Grösse 
aufiFallend  gegen  das  kleine  Gesicht  contrastirt.  Bei  SäugUngen  pflegt  bei 
beginnender  Entwickelung  des  Hydrocephalus  zuerst  ein  Hin-  und  Herbe- 
wegen mit  dem  Hinterkopfe  auf  dem  Bettkissen  aufzufallen,  bei  schon  er- 
heblicheren Graden  wird  es  den  Kindern  schwer,  den  Kopf  aufrecht  zu 
tragen ,  derselbe  fällt  meist  hinten  über  oder  wackelt  bestandig  hin  und 
her;  grössere  Kinder  unterstützen  den  Kopf  mit  der  Hand. 

Die  functionellen  Störungen  des  Gehirns  betreffen  theils  die 
psychische,  theils  die  motorische  und  sensible  Sphäre.  Obwohl 
nicht  selten  im  Beginn  des  acquirirten  Hydrocephalus  Aufregimg,  Reizbarkeit 
des  Gehörs  und  Gesichts,  Kopfschmerz,  Erbrechen,  partielle  oder  allgemeine 
Zuckungen  beobachtet  werden  und  ähnliche  Reizerscheinungen  sich  im  wei- 
teren Verlaufesowohl  beim  acquirirten  wie  congenitalen  Hydrocephalus  zeitr 
weise  einstellen  und  wiederholen  können,  so  herrscht  doch  im  iJlgemeinen 
die  chronische,  schleichende  Entwickelung  der  Lähmungser- 
Bcheinungen  vor.  Die  geistige  Thätigkeit  imd  Bildungsfahigkeit  ist 
abgeschwächt  und  sinkt  häung  zur  vollständigen  Imbecillität^  das  geistlose 
Ai^e  verräth  das  fehlende  Verständniss  zugesprochener  Worte,  das  Gedächt- 
niss  ist  gleich  Null,  die  Kinder  lernen  nicht  sprechen,  sondern  bringen  nur 
einzelne  unverständliche  Laute  hervor,  lernen  nicht  schreiben,  ja  oftmals 
nicht  einmal  mit  ihren  Händen  essen.  Gewöhnlich  sind  oder  werden  die 
Patienten  kurzsichtig,  die  Pupillen  weit,  träge,  nicht  selten  tritt  völlige 
Erblindung  ein.  Die  meisten  Kinder  lernen  weder  stehen  noch  gehen, 
sondern  bleiben  stumpf  und  gleichgültig  auf  ihrem  Lehnstühlchen  den  Tag 
über  sitzen  und  verrathen  nur  ein  geringes  Interesse  an  den  Spielen  sie 
umgebender  Kinder.  Fast  immer  sind  hydrocephalische  Kinder  sehr  ge- 
frä^g,  ihr  Gesicht  gedunsen,  der  Bauch  aufgetrieben,  die  Beine  dünn.  Die 
Stuhl-  und  Harnentleerung  erfolgt  unwillkürlich.  Der  Tod  erfolgt  nach 
Monaten  und  selbst  Jahren  entweder  unter  meningitischen  Erscheinungen, 
in  einem  Anfalle  von  Convulsionen,  oder  durch  Enikräftung. 

In  geringen  Graden  der  Kranldieit  kann  es  zur  Heilung  kommen,  die 
Sdiädelnähte  schicken  sich  an  zur  Yerknöcherung,  Erbrechen  und  Ver- 
stopfung bleiben  aus,  das  Kind  lernt  laufen,  allmählich  etwas  sprechen  und 
die  übrigen  körperlichen  und  geistigen  Kräfte  bessern  sich.  Gewöhnlich 
aber  bleiot  auch  in  solchen  günstigen  Fällen  ein  schwacher  Verstand  das 
ganze  Leben  zurück. 

Diffarentialdiagnose.  Der  chronische  Hydrocephalus  kann  mit 
Rhachitis  verwechselt  werden,  da  die  Formgestaltungen  des  Kopfes  bei 
letzterer  ganz  ähnhch  wie  im  Hydrocephalus  sind.  Man  beachte  beson- 
ders, dass  die  Rhachitis  eine  ErKrankung  des  ganzen  Knochensystems  ist, 
die  Epiphysen  der  Röhrenknochen,  namentlich  der  Unterextremitäten  dick 
und  koloig  und  häufig  empfindlich,  dass  die  Röhrenknochen  gebogen  sind, 
dass  im  Urin  Rhachitischer  sich  stets  eine  erhebliche  Menge  Kalksalze 
befinden,  welche  auf  Windeln  und  Hemden  scharf  contourirte  Flecken  be- 
wirken, und  endlich,  dass  Rhachitische  einen  geweckten  Geist  zu  zeigen 
pfl^en.  Nicht  selten  verbindet  sich  aber  Rhachitis  mit  Hydrocephalus  und 
verwischen  sich  dann  die  Differentialerscheinungen. 

Behandliing.  Bei  den  apoplektiformen  Anfällen  der  Pota- 
toren, Tuberculosen  und  Hydrämischen  ist  es,  selbst  wenn  man  keine  seröse 
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Apoplexie  supponirt,  trotz  Turgor  des  Gesichts  und  kräftigen  Anschlags 
der  Pulswelle  immer  geratheuer,  von  einer  Venäsection  gänzlich  abzu- 
sehen und  sich  auf  Blutegel,  Schröpf  köpfe,  kalte  Umschläge,  Abführmittel 
zu  beschränken,  da  ausserordentlich  leicht  Collapsus  entsteht. 

Beim  chronischen  Hydrocephalus,  so  trostlos  die  Aussichten 
sind,  liegen  einzelne  Beobachtungen  vor,  in  welchen  Besserung,  selbst  Hei- 
lung erfolgt  ist.  Allerdings  wird  man  nichts  unternehmen  bei  hochgradigem 
Hydrocephalus  und  Blödsinn,  wo  man  also  eine  bedeutende  Atrophie  des 
Gehirns  annehmen  muss,  sondern  nur  in  massigen  Hydrocephalien,  bei 
denen  die  geistigen  Kräfte  nicht  allzu  sehr  geschwächt  sind.  Am  meisten 
ist  zu  hoffen,  wo  eine  causale  Behandl^ung  möglich  ist.  So  ist  es 
räthlich,  bei  wässriger  Blutbeschaffenheit  Landluft,  warme  Bäder,  kräftige 
Kost,  Bouillon,  Milch,  Braten  und  als  Arzneimittel  Diuretica:  Cremor  tar- 
tari,  Kali  acet.,  Digitalis  in  kleinen  Dosen,  Jodkali  (0,3:  120,0  Aq.)  längere 
Zeit  zu  verordnen;  bei  Scrophulose  mit  vielfachen  Drüsenanschwellungen 
sind  Soolbäder  und  eine  flüssige,  animalische  Kost  (ausschliesslich 
Milch  und  Fleischbrühe)  vortrefflich.  Dagegen  hüte  man  sich  vor  einer 
schwächenden  Behandlung,  wie  sie  früher  häufig  angeordnet  wurde,  vor 
anhaltendem  Gebrauch  des  Calomels  und  der  Abfuhrmittel.  Auch  conti- 
nuirliche  Blasenpflaster,  Bepinselungen  der  Kopfischwarte  sind  als  zu 
schmerzhaft  imd  nutzlos  zu  verwerfen.  Ob  die  von  mehreren  Seiten 
empfohlene  methodische  Compression  durch  Heftpflasterstreifen 
oder  Bandagen  wirklich  viel  genützt  hat,  ist  sehr  zu  bezweifeln;  jeden- 
falls müssten  derartige  Patienten  stets  auf  das  aufmerksamste  beobachtet 
werden,  damit  bei  Eintritt  von  Reizimgserscheinungen,  Convulsionen,  Goma 
sofort  der  Verband  abgenommen  werden  kann.  Auch  durch  die  Function 
will  man  und  zwar  schon  in  den  ältesten  Zeiten  Heilungen  erzielt  haben, 
indem  man  bei  weiten  Nähten  und  Fontanellen  einen  kleinen  Troicar  an 
den  Seitenrändem  der  Fontanellen  bis  in  die  Ventrikel  einstiess.  Die 
Gefahr  ist  jedoch  eine  sehr  grosse  imd  gewöhnlich  treten  nach  einigen 
Tagen  oder  Wochen  heftige  meningitische  Erscheinungen  ein.  Nach 
Bruns  ist  die  Operation  nur  bei  grossen  Wasserköpfen  angezeigt  und 
wenn  bei  denselben  keine  geistige  Stumpfheit  bemerkbar  ist.  Solche 
Fälle  sind  aber  äusserst  selten.  Nach  der  Operation  soll  ein  geeigneter 
Druckverband  die  Wiederkehr  der  Transsudation  verhindern. 

§  11.  Oedem  des  Gehirns. 

In  der  ärztlichen  Praxis  spricht  man  häufig  von  Himödem  als  einer 
selbständigen  Todesursache  und  findet  man  nicht  selten  das  Himödem  als 
alleinige  anatomische  Veränderung  in  der  Leiche.  Allerdings  ist  das  Him- 
ödem ausnahmslos  ein  secimdärer  Vorgang,  welcher  die  gleichen  Ursachen 
wie  die  Hydrocephalien  überhaupt  hat  und  daher  oftmals  Theilerscheinung 
sowohl  des  entzündUchen  wie  nicht  entzündlichen  Hydrocephalus  ist;  der 
Erguss  beim  Himödem  findet  aber  wesentlich  in  die  Hirnsubstanz 
selbst,  zwischen  die  Nervenfasern,  statt  und  die  Erscheinimgen 
im  Leben  sind  hauptsächlich  von  diesem  anatomischen  Verhalten  ab- 
hängig, während  die  Betonung  bei  den  in  dem  vorigen  §  beschriebenen 
Hydrocephalien  auf  den  freien,  entweder  in  die  Hirnhäute  oder  in  die 
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Ventrikel  geschehenen  Ergüssen  liegt.  Es  erscheint  daher  gerechtfertigt, 
das  Gehimodem  als  besondere  Todesursache  und  seine  Erscheinungen  im 
Leben  für  sich  gesondert  zu  betrachten,  obwohl  man  dabei  nicht  ver- 
gessen darf^  dass  acute  Hydrocephalien  sich  fast  ausnahmslos  mit  parti- 
ellem Oedem  um  die  Ventrikel  verbinden. 

Anatomie.  Geringere  Grade  des  Oedems  bestehen  lediglich  in  einer 
serösen  Durchfeuchtung  der  ganzen  Himsubstanz  und  lassen  sich  nur  an 
dem  wässrigen  Glänze  der  Durchschnittsflächen  des  Gehiiiis  erkennen.  Die 
Consistenz  des  Gehirns  ist  normal,  bei  etwas  höheren  Graden  feuchter, 
weicher,  teigig.  Die  Farbe  des  Gehirns  ist  schmutzig  weiss,  fahl,  die  Him- 
höhlen  dagegen  enthalten  keine  Serumvermehrung.  Diese  geringeren 
Grade  von  Himödem  beobachtet  man  besonders  bei  chronischen  Circu- 
lationsstörungen,  seröser  BlutbeschaflFenheit  (Hydrämie  —  M.  Brightii) 
und  bei  Marasmus  senilis. 

Höhere  Grade  des  Himödems  kommen  besonders  beim  entzündlichen 
wie  nicht  entzündlichen  acuten  Hydrocephalus  vor,  sind  stets  partiell  imd 
erstrecken  sich  meist  auf  die  Wandungen  der  Ventrikel;  ausserdem 
findet  sich  immer  gleichzeitig  ein  freier  Wassererguss  in  den  Ventrikeln. 
Die  Himsubstanz  der  Ventrikelwände  ist  oft  mehrere  Linien  breit  zu 
einem  wässrig  zerfiiessenden  Breie  zerflossen,  die  Himfasem  zerfallen. 
Septum,  Fomix,  Balken  sind  gleichfalls  im  hohen  Grade  erweicht  und 
lassen  sich  nicht  mit  dem  Spatel  erheben  (weisse,  hydrocephalische 
Erweichung).  Bisweilen  beobachtet  man  diese  höheren  Grade  von  Him- 
ödem in  der  Umgebung  von  Geschwülsten  und  apoplektischen  und  encepha- 
litischen Herden;  bei  letzteren  sieht  die  erweichte  Partie  gewöhnlich 
gelblich  von  transsudirtem  Blutroth  aus  (gelbe  Erweichung).  Nicht 
selten  findet  man  ausser  dem  partieUen  ödematösen  Zerfall  eine  massigere 
Dorchfeuchtung  des  ganzen  Gehirns. 

Symptome  und  Verlauf.  Nicht  immer  offenbart  sich  ein  bestehendes 
Himödem  bei  Lebzeiten  durch  Erscheinungen  imd  findet  man  öfters  in 
Leichen  ganz  unerwartet  den  Befund  eines  Himödems. 

Die  Erscheinungen  sind  abhängig  theils  von  dem  Dmcke  des  Semms 
auf  das  Gehirn,  theils  von  der  Erweichung,  doch  stehen  die  Grade  des 
Oedems  keineswegs  immer  im  Verhältnisse  zu  der  Heftigkeit  der  Erschei- 
nimgen.  Es  scheint,  dass  ein  massiges  sich  aber  schnell  entwickelndes 
Oedem  heftigere  Erscheinungen  hervorrufe,  wie  ein  hochgradiges  aber  all- 
mählich entstandenes,  vielleicht  weil  sich  im  letzteren  Falle  das  Gehirn 
allmählich  an  den  Dmck  gewöhnt. 

In  den  acutesten  Fällen  beginnt  das  Oedem  entweder  wie  eine  Apoplexia 
sanguinea  oder  mit  allgemeinen  Convulsionen  wie  eine  Meningitis.  Das 
Bewusstsein  erlischt  plötzlich,  die  Musculatur  ist  erschlafft,  ohne  wie  in  der 
Apoplexie  eine  regelrechte  Hemiplegie  zu  zeigen,  die  Respiration  wird 
gchnarchend,  verlangsamt,  die  PupUlen  erweitert,  die  Patienten  kommen 
nicht  wieder  zu  sich  und  unter  Coma  erfolgt  der  Tod. 

In  den  milderen  Fällen  entwickelt  sich  Schlafsucht,  Apathie,  Stumpf- 
sinn, mussitirende  Delirien,  allgemeine  Schwäche  des  Empfindungs-  und 
Bew^ungsvermögens,  jedoch  keine  eigentliche  Paralyse  und  es  erfolgt  ent- 
weder unter  Steigerung  der  Symptome  zu  vollständigem  Coma  etc.  der  Tod 
oder  die  Erscheinungen  lassen  allmählich  nach  und  es  kommt  zur  Genesung. 
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Betrachtet  man  die  angegebenen  Symptome  an  sich,  so  wird  man 
durch  sie  allein  selten  in  den  Stand  gesetzt  sein,  die  Diagnose  auf  Hirnödem 
zu  stellen,  da  sie  auch  aUen  andern  Zuständen  zukommen,  bei  denen  ein 
plötzlicher  oder  allmälihcher  Diiick  auf  das  Gehirn  sich  entwickelt.  Es  ist 
deshalb  von  grosser  Wichtigkeit,  die  Causalmomente  zu  Hilfe  zu  nehmen: 
treten  obige  Erscheinungen  bei  allgemeinem  Hydrops  (bei  M.  Brightii,  Hy- 
drämie )  auf,  so  wird  man  an  ein  Himödem  denken  müssen. 

Behandlung.  Selten  wird  man  zunächst  an  eine  Berücksichtigung 
des  Causalmomentes  denken  können,  da  schleunige  Hilfe  geschafft  werden 
muss.  Sehr  häufig  ist  zudem  die  causale  Erkrankung  eine  incurable,  die 
sich  in  ihren  Äusgangsstadien  befindet. 

Bisweilen  gelingt  es  durch  Reizmittel  den  drohenden  CoUapsus  zu  be- 
seitigen. Die  hierher  gehörigen  Mittel  sind  schwarzer  Kaffee,  Ämmon. 
carbon.,  Moschus,  Essigklystiere  oder  Klystiere  mit  Moschus  (0,12  mit  1  Ei- 

felb  und  60,0  Wasser  yerrieben),  Senfteige  auf  die  Waden  und  die  Brust, 
alte  Uebergiessungen,  Abreibungen  etc.  Die  von  Einigen  empfohlenen 
Diuretica  —  selbst  Canthariden  hat  man  empfohlen  —  wirken  zu  langsam 
und  man  kann  sie  höchstens  nach  völliger  Wiederkehr  des  Bewusstseins 
versuchen,  vorausgesetzt  sie  sind  nicht  durch  das  primäre  Leiden  con- 
traindicirt. 

§  12.  Hypertrophie ,  Hyperplasie  (Yirchow)  des  Gehirns. 

Anatome.  Schon  in  §  8  wurde  einer  Wucherung  des  interstitiellen 
Bindegewebes  des  Gehirns  gedacht,  welche  jedoch  partiell,  meist  in  Form 
von  rundlichen  Geschwülsten  auftritt  (Hirnsklerose);  hier  haben  wir  es  mit 
einer  sich  auf  die  weisse  Substanz  des  ganzen  Grossgehirns 
erstreckenden  Wucherung  der  Neuroglia  zuthun,  mit  einem  Zu- 
stande also,  der  der  Cirrhose  der  Leber  analog  ist  Die  Krankheit  gehört 
zu  den  seltensten  und  habe  ich  in  meiner  16  jährigen  Praxis  noch  keinen 
ausgesprochenen  Fall  erlebt.  Der  Zustand  kommt  selten  angeboren  und 
zwar  zugleich  mit  Zwergwuchs  vor;  meist  entwickelt  er  sich  erst  im  extra- 
uterinalen  Leben,  am  häufigsten  im  Eindesalter  vor  knöcherner  Verwach- 
sung der  Schädelknochen,  selten  später  und  wohl  niemals  im  höheren  Le- 
bensalter. Obwohl  die  Grössenzunalime  des  nicht  geschlossenen  Kopfes  nie 
so  bedeutend  wie  beim  Hydrocephalus  ist,  so  sind  doch  die  Schädel  beider 
Zustände  sehr  ähnlich.  Als  Unterschiede  werden  angegeben,  dass  bei 
Himhypertrophie  die  Orbitaldecken  weniger  nach  abwärts  gedrängt 
werden  und  daher  nicht  jene  Vortreibung  des  Bulbus,  einen  geringeren 
Grad  von  Exophthalmus,  bewirken,  wie  das  bei  Hydrocephalus  der  Fall 
ist,  dass  femer  bei  Himhypertrophie  die  Ausweitung  des  Schädels  mehr 
im  Hinterhaupte,  bei  Hydrocephalus  in  der  Stirn  erfolge  und  endlich  dass 
bei  Hydrocephalus  die  grosse  Fontanelle  vorgetrieben,  bei  Himhyper- 
trophie flach  sei.  —  Nach  Verknöcherung  des  Schädels  ist  eine  Umfangs- 
zunähme  nicht  möglich,  wenn  nicht,  wie  bisweilen  geschieht,  sich  die  Nähte 
wieder  lockem,  dagegen  findet  man  nicht  selten  bei  Himhypertrophie 
und  verknöcherten  Nähten  die  innere  Schädelfläche  rauh^  das  Schädeldach 
in  Folge  von  Resorption  dünner,  bisweilen  Lücken  in  den  Orbitaldecken, 
in  der  Siebplatte. 
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Eröfihet  man  einen  durch  Hypertrophie  des  Gehirns  umfangreichen 
Schädel,  so  findet  man  die  sämmtlichen  Hirnhäute  verdünnt,  blutleer,  die 
geschwellten  Grosshimhemisphären  drängen  sich  durch  den  Einschnitt  in 
die  Dura  mater  hervor,  ihre  Windungen  sind  abgeplattet,  die  Sulci  fast  ver- 
sbichen,  das  Centrum  semiovale  von  ungewöhnlichem  Umfange,  die  Ge- 
himsubstanz  anämisch,  trockener,  die  Ventrikel  eng,  nur  wenige  Tropfen 
Serum  enthaltend,  Mittel-  und  Kleingehim  compiimirt,  nicht  vergrössert 
und  gegen  die  Grösse  des  Grossgehims  zurücktretend. 

Die  eben  beschriebene  Hypertrophie  ist  meist  eine  primäre  Erkran- 
kung und  entsteht  in  Folge  häufiger  Hyperämien  des  Gehirns.  Sie  kommt 
häufig  bei  Kindern  nüt  Rhachitis,  Hypertrophie  der  Lymphdrüsen,  mangel- 
hafter Involution  der  Thymusdrüse  combinirtvor.  Von  Papavoine  wurde 
ein  Zusammenhang  mit  Bleikrankheit  bewiesen.  Nach  Rokitansky  wird 
sie  bisweilen  auch  alssecundäre,  durch  Aftergebilde  im  Gehirn  (krebs, 
Tuberkel )  angeregte  oder  durch  Druck  auf  die  MeduUa  oblongata  bei  Car 
ries  und  Dislocation  der  beiden  ersten  Halswirbel  beobachtet. 

Auch  partielle  Hypertrophien,  Hypertrophie  des  Sehhügels,  des  Pons 
sollen  vorkommen. 

Symptome  und  Verlauf.  Die  Hirnhypertrophie  entwickelt  sich  stets 
chronisch.  Ihre  geringeren  Grade  zeigen  nicht  selten  gar  keine  charakte- 
ristischen Erscheinimgen  und  selbst  in  höheren  Graden  können  alle  Stö- 
rungen von  Seiten  des  Gehirns  fehlen.  So  erzählt  Scutetten  einen  Fall, 
in  welchem  ein  Knabe  von  5  Jahren  einen  so  grossen  Kopf  wie  ein  Erwach- 
sener hatte  und  keine  Spuren  von  Schwächung  des  Geistes  und  der  sonstigen 
körperUchen  Fähigkeiten  zeigte,  nur  fiel  er  leicht  hin,  weil  er  seinen  Kopf 
wegen  der  Schwere  nicht  gut  tragen  konnte.  Sogar  sehr  hohe  geistige 
Fähigkeiten  und  Frühreife  hat  man  bei  grossem  Umiange  des  Schädels  beob- 
achtet. Namentlich  können  dann  erheblicheStörungen  fehlen, 
wenn  durch  Ausdehnung  des  Schädels  der  Hirndruck  com- 
pensirt  wird,  also  bei  noch  nicht  verknöcherten  Schädelnähten  in  den 
ersten  Lebensjahren. 

Die  häungsten  Fälle  zeigen  jedoch  nur  anfangs  keine  weiteren 
Erscheinungen  wie  die  Volumszunahme  des  Kopfes.  Allmählich  steUen 
sich  immer  häufiger  Anfälle  von  allgemeinen  Convulsionen,  voll- 
ständig epileptische  Krämpfe  ein,  die  durch  die  in  Folge  des  Gehim- 
dmeks  entstandene  Anämie  des  Gehirns  gedeutet  werden  müssen.  Hierzu 
gesellt  sich  eine  Schwächung  der  psychischen  Kräfte,  die  schliess- 
lich in  vollständigen  Blödsinn  übergehen  kann  und  dann  um  so  mehr  das 
Bild  eines  chronischen  Hydrocephalus  darstellt,  als  auch  motorische  und 
sensible  Schwäche  nicht  auszubleioen  pfiegt.  Oeft^rs  beobachtet  man  im  Ver- 
lauf der  Himhypertrophie  Anfälle  von  Kopfechmerz,  bisweilen  Erbrechen, 
häufiger  Verstopfung,  Erscheinungen,  die  meist  von  intercurrenten  Himhv- 
pmunien  abzuMngen  scheinen.  Der  Tod  erfolgt  entweder  in  einem  Anfalle 
Ton  Convulsionen  oder  durch  allgemeine  Paralyse.  Die  Dauer  der  Krank- 
heit kann  sich  auf  Monate  und  Jahre  erstrecken  und  können  Kranke  mit 
geringeren  Graden  von  Hypertrophie  selbst  ein  höheres  Alter  erreichen. 
DilTerwnti^diagnota.  Bei  Kindern  mit  ungewöhnlich  grossem 
kann  eine  Verwechselung  mit  Hydrocephalus  und  Rhachitis 
TOrkommeiL   Hydrocephalus  kann  ausgeschlossen  werden,  wenn  die 
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Kinder  einen  geweckten  Geist  haben ;  ist  das  letztere  aber  nicht  der  Fall, 
so  dürfte  aus  den  oben  angegebenen  Kriterien  der  FonnbeschaflFenheit  des 
Schädels  bei  Hypertrophie  kaum  ein  sicherer  Schluss  zu  ziehen  sein. 

Die  Rhachitis  kann  deshalb  zu  einer  Verwechselung  Veranlassung 
geben,  weil  sie  sowohl  mit  Hydrocephalus  als  mit  Hypertrophie  combinirt 
vorkommen  kann.  Man  wird  eher  an  Rhachitis  cum  Hydrocephalo  denken 
müssen,  wenn  die  Schwächung  der  geistigen  Fähigkeiten  im  Verhältniss  zur 
Ausdehnung  des  Kopfes  zu  stark  ausgeprägt,  wenn  hartnäckige  Verstopf- 
ung vorhanden  ist,  während  Rhachitis  mit  Himhypertrophie  wahrschein- 
licher ist,  wenn  häufige  Anfälle  von  Convulsionen  auftreten,  die  geistigen 
xmd  motorischen  Fähigkeiten  erst  später  im  Verlaufe  erheblich  abgeschwächt 
werden  und  Durchfälle  vorherrschend  sind. 

Eine  Behandlung  der  Himhypertrophie  giebt  es  nicht,  höchstens 
können  einige  symptomatische  Indicationen  ein  ärztliches  Handeln  nöthig 
machen,  wie  Krämpfe,  Kopfschmerz  etc. 

§  13.    Hirnatrophie. 

Im  weiteren  Sinne  versteht  man  xmter  Hirnatrophie  sowohl  ein 
Kleinerbleiben  wie  ein  Kleinerwerden,  eine  Verkleinerung 
des  Gehirns  in  seiner  Totalität  oder  in  seinen  einzelnen 
Theilen.  Das  Kleinerbleiben  des  Gehirns  beruht  auf  einem  fötalen 
Vorgange  (Agenesie),  welcher  entweder  durch  intra-uterinale  Erkran- 
kungen des  Gehirns  oder  durch  Störungen  der  normalen  Entwickelung,  durch 
BUdungshemmungen,  zu  Stande  kommt,  während  das  Kleinerwerden  schon 
gehörig  ausgebildete  Gehirne  betrifft,  in  einem  Verschwinden  schon  vor- 
handen gewesener  Gehimtheile  besteht  und  daher  im  post fötalen 
Leben  beobachtet  wird  (Hirnatrophie  im  engem  Sinne). 

a.  Zu  den  durch  intra-uterinale  Vorgänge  entstandenen 
Atrophien  (angeborenen  Atrophien)  gehört  die  Mikrocephalie, 
wenn  der  Schädel  klein,  doch  mehr  oder  weniger  regelmässig  gebildet  ist, 
die  Gehimmasse  aber  einen  zu  geringen  Umfang  hat,  ferner  die  Verküm- 
merung einzelner  Hirntheile,  des  Pons,  Corp.  callosum  und  vor  Allem 

die  halbseitige  Atrophie  des  grossen  Gehirns,  halbseitige 

Agenesie. 

Dieselbe  kommt  vorwaltend  auf  der  linken  Seite  vor  und  ist  die  betref- 
fende Hemisphäre  bisweilen  auf  1/4  ihrer  natürUchen  Grösse  reducirt  Die 
den  Ventrikel  der  atrophischen  Seite  imigebende  Hirnmasse  ist  bedeutend 
verdünnt,  doch  härter,  zäher,  Thalamus  und  Corp.  striatum  kleiner,  der 
Ventrikel  erweitert  und  wie  der  die  atrophische  Hemisphäre  umgebende 
Arachnoidealraum  stets  mit  Semm  geftillt;  der  Schädel  ist  häufig  asymme- 
trisch. Bei  nicht  allzuhohen  Graden  können  die  mit  halbseitiger  Agenesie 
Behafteten  bis  in  das  höhere  Alter  leben  bleiben.  Die  Erscheinungen 
im  Leben  bestehen  in  Hemiplegie  der  der  atrophischen  Himseite  ent- 
gegengesetzten Körperhälfte,  doch  ist  fast  immer  die  Paralyse  nicht  so  stark 
ausgebildet,  dass  gar  keine  Bewegungen  mehr  möglich  wären,  nur  kraftlos 
und  unsicher  sind  dieselben.  Mit  der  Hemiplegie,  bei  welcher  übrigens  die 
Unterextremitäten  schwächer  wie  die  Arme  gelähmt  zu  sein  pflegen,  sind 
immer  Contracturen  verbimden.  Sehr  häufig  treten  oft  wiederkehrende 
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epileptische  Anfälle  auf  und  je  länger  die  Paralyse  besteht,  um  so 
mehr  tritt  Atrophie  der  Knochen  und  Muskeln  der  gelähmten 
Seite  ein,  so  dass  schliesslich  das  gelähmte  Glied  erheblich  kürzer  wird. 
Geistige  Störungen  können  ganz  fehlen ,  doch  wird  in  einigen  Fällen  ein 
besonders  böser  Sinn  der  Patienten  hervorgehoben.  Betreffs  der  Behand- 
lung soll  Elektricität  und  Gymnastik  bisweilen  Besserung  der  Lähmung 
bewirkt  haben. 

b.  Die  nach  der  Geburt  in  den  verschiedensten  Lebensaltern  ent- 
standene Hirnatrophie  ist  entweder  eine  allgemeine,  das  ganze 
Grehira  betreffende,  oder  eine  partielle. 

«.  Die  allgemeine  Hirnatrophie  erstreckt  sich  besonders  aul 
die  grossen  Hemisphären,  die  meist  gleichmässig  verkleinert  sind.  Bei  höhe- 
ren Graden  erreicht  bei  Erwachsenen  die  Hirnoberfläche  nicht  mehr  das 
Schädeldach,  bei  sehr  herabgekommenen  Kindern  mit  noch  nicht  ver- 
knöcherten Schädelnähten  sinkt  die  vordere  Fontanelle  ein  und  die  Ränder 
der  Schädelknochen  schieben  sich  übereinander(Mauthner,  Bednar),  da 
die  zwischen  Ventrikel  und  Oberfläche  liegende  Hirnmasse  geringer  geworden 
ist,  die  Hirnwindungen  sind  schmal,  die  Sulci  weit  und  tief^  die  Consistenz 
des  Gehirns  hart,  Seh-  und  Streifenhügel  von  geringerem  Umfange,  die 
Ventrikel  weit  und  wie  auch  die  Arachnoidealräume  der  Convexität  des 
Gehirns  mit  Wasser  gefüllt  (Hydrocephalus  ex  vacuo),  die  Gefässe  in  der 
Pia  mater  imd  in  der  Himmasse  erweitert,  varicös,  sodass  Durchschnitte 
namentlich  durch  den  Streifenhügel  ein  siebförmiges  Ansehen  erlangen  (etat 
cribleDurand-Farders),  die  Hirnhäute  sind  verdickt.  Bisweilen  findet  man 
mit  Serum  erfüllte  Lücken  in  der  Himsubstanz.  Je  hochgradiger  die  Atrophie 
wird,  um  so  copiöser  wird  die  Wassermenge  in  den  Ventrikeln  und  unter  der 
Arachnoidea.  —  Mikroskopisch  findet  man  meistens  bei  der  allgemeinen 
Himatrophie  ausser  einer  Abnahme  der  Hirnfasern  und  Gang- 
lien eine  Vermehrung  der  Neuroglia  imd  wahrscheinlich  ist  die 
Vermehrung  des  interfibrillären  Bindegewebes  das  zuerst  sich  Entwickelnde, 
während  das  Verschwinden  der  Himfasem  erst  demnächst  erfolgt  Der 
Process  ist  demnach  nicht  als  physiologische  Involution  des  Gehirns,  sondern 
als  ein  degenerativer  Vorgang  aufzufassen  und  die  frühere  Annahme,  dass 
bei  bestimmten  Causalverhältnissen,  besonders  bei  der  nach  erschöpfenden 
Krankheiten  (Typhus)  und  im  Greisenalter  in  Folge  eines  allgemeinen  Mar 
rasmus  (Atroph ia  cerebri  senilis)  vorkommenden  allgemeinen  Him- 
atrophie lediglich  eine  Abmagerung ,  eine  numerische  Abnahme  der  Ele- 
mente stattfinde,  welche  allein  in  einem  Geringerwerden  an  Volumen  ohne 
weitere  sonstige  erhebUche  histiologische  und  chemische  Alterationen 
bestehe,  ist  nach  neueren  Untersuchungen  verschiedener  Organe,  z.  B.  der 
Muskeln  beim  Typhus  durch  Zenker  etc.  höchst  zweifelhaft  geworden, 
und  werden  hoffentUch  bald  auch  Untersuchungen  des  allgemein  atrophi- 
schen Gehirns  aufhellen,  welche  besonderen  histiologischen  Veränderungen 
die  einzelnen  Causalmomente  zur  Folge  haben. 

Die  allgemeine  Himatrophie  wird  als  primärer  Zustand  sehr  häufig 
beobachtet  im  Greisenalter  (Atrophia  senilis")  —  doch  ist  die  Atrophie 
keineswegs  eine  nothwendige  Consequenz  desseloen  und  oft  genug  werden 
TöUig  normale  Gehirne  bei  sehr  alten  Personen  gefunden  —  ferner  bei 
consumirenden  Krankheiten  (Typhus,  langwierigen  Diarrhöen  im 
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Eindesalter);  als  secundärer  Zustand  bei  Potatoren  in  Folge  häufiger 
Himhyperämien  (chronischer  Meningitis),  bei  Arbeitern  in  Blei  weiss - 
fabriken,  bei  Töpfern,  wenn  sie  mit  Bleilasur  arbeiten,  bei  chroni- 
schem M.  Brightii  (Hasse).  Ich  sah  die  allgemeine  Himatrophie  bei 
einer  60jährigen  Frau,  welche  seit  20  Jahren  Opiophag  war.  Bei  Blöd- 
sinn ist  sie  eine  Folge  von  Ejicephalitis  der  Hirnrinde  oder  Meningitis. 
Endlich  wird  sie  häufig  in  Folge  anhaltenden  Druckes  auf  das  Gehirn 
beobachtet:  bei  HydrocephaUen,  bei  Meningitis. 

Symptome  und  Verlauf.  Die  allgemeine  Himatrophie  tritt  unter  ver- 
schiedenen Erscheinungsweisen,  je  nach  dem  veranlassenden  Moment  au£ 

Die  senile  Atrophie  entwickelt  sich  stets  sehr  langsam.  Die  ersten 
Erscheinungen  bilden  Abnahme  des  Gedächtnisses,  Geschwätzigkeit,  eine 
unruhige,  poltrige,  halb  gedankenlose  Ausfuhrung  gewöhnlicher  Geschäfte, 
und  Schlaflosigkeit  Neben  allmählichem  Verfidl  sämmtlicher  geistiger 
Kräfte  —  Kindischwerden  —  entwickelt  sich  SchlaflFheit  der  Musculatur, 
nicht  selten  Tremor,  femer  Abschwächung  der  Sensibilität,  des  Gehörs  und 
des  Gesichts.  SchliessUch  versagen  die  Sphinkteren  ihre  Dienste^  der  Puls 
wird  klein,  der  Patient  vermag  nicht  mehr  zu  gehen  und  zu  stehen,  sondern 
muss  im  Bette  liegen  bleiben  und  unter  Aufhören  sämmtlicher  Thätigkeiten 
des  Körpers  tritt  meist  ruhig  der  Tod  ein« 

Bei  der  durch  Alkohol-,  Blei-  oder  Opiumintoxication  und 
Morbus  Brightii  zu  Stande  kommenden  Himatrophie  pflegen  neben  den 
sich  gradatim  steigernden  Erscheinungen  des  geistigen  Ver- 
falls von  Zeit  zu  Zeit  Reizzustände  aufzutreten:  Kopfschmerz,  Erbrechen, 
Zuckungen,  die  sich  bis  zu  epileptischen  Anfallen  steigem  können,  Hallu- 
cinationen  und  vollständige  apoplektische  Anfalle. 

Die  aus  Meningitis  sich  entwickelnde  Atrophie  ist  in  den  Anfiings- 
stadien  meist  noch  von  mehr  oder  weniger  acuten  Keizungserscheinungen 
verdeckt  und  wird  erst  dann  klar,  wenn  nach  Aufhören  der  Delirien  und 
Hallucinationen  die  motorischen  Störungen  und  die  Schwächung  des  Geistes 
in  den  Vordergrand  treten.  Als  erste  Erscheinimg  der  Atrophie  tritt  immer 
ein  Stammeln  der  Sprache  au^  dann  folgt  Unsicherheit  des  Gebrauchs 
der  Hände  und  Füsse,  und  schliesslich  eine  progressive  Steigerung 
der  geistigen  Abschwächung  zu  Blödsinn,  der  motorischen 
Schwäche  zu  vollständiger  Paralyse  (allgemeine  progressive 
Paralyse  der  Irren).  Sehr  häufig^  treten  während  dieses  chronischen 
Verlaiü^,  wahrscheinlich  in  Folge  zeitweiliger  Hyperämien  im  Gehirn, 
Aufregungen  und  andere  Exaltationserscheinungen  auf,  nach  denen  meist 
eine  Steigemng  der  Schwächung  der  psychischen  und  motorischen  Kräfte 
erfolgt.  —  In  einigen  Fällen  bleibt  die  nach  Meningitis  folgende  Atrophie 
stationär  oder  es  bilden  sich  sogar  sämmtliche  Lähmungserscheinungen 
auf  bisher  unerklärte  Weise  zurück  und  der  Patient  wird  gesund. 

Behandlung.  Von  einer  Heilung  höherer  Grade  von  Atrophie  kann 
nicht  die  Rede  sein.  Man  kann  hier  höchstens  dem  Kranken  durch  Sorge 
für  ReinUchkeit,  fiir  geregelte  Excretionen,  Vermeidung  aller  Aufregungen, 
zweckmässige  Diät  etc.  nützen.  Ebenso  wenig  wissen  wir,  wodurch  wir  bei 
geringeren  Graden,  bei  welchen  in  der  That  Heilimgen  beobachtet  sind,  der 
Natur  zu  Hilfe  kommen  können.  Weder  Chinin  noch  Jod  noch  Arg.  nitr. 
und  wie  die  empfohlenen  Mittel  alle  heissen,  haben  sich  einen  dauernden 


Hiraatrophie.  63 

Ruf  erworben.  Dagegen  kann  man  prophylaktisch  nach  Meningitis  die 
Aufsaugung  der  entzündlichen  Producte  zu  befördern  suchen,  um  das  Ein- 
tonnen von  Atrophie  zu  verhindern  und  passen  hier  namentlich  warme  Bäder, 
Exutorien,  massige  Ableitungen  auf  den  Darm ;  intercurrente  Hyperämien 
suche  man  durch  einige  Blutegel,  Schröpf  köpfe,  kalte  Umschläge  möglichst 
schnell  zu  beseitigen,  doch  hüte  man  sich  in  diesem  Stadium  vor  einer  zu 
sehr  schwächenden  Behandlung,  namentlich  bei  nicht  sehr  kräftigen  Per- 
sonen. Bei  Potatoren  mit  chronisch  meningitischen  Erscheinungen 
wende  man  die  von  Krukenberg  empfohlenen  kalten  Sturzbäder  häufig 
an,  ordne  die  Diät,  entziehe  allmählich  den  Alkohol  und  suche  die  übrigen 
Störungen  des  Körpers  z.  B.  den  gewöhnlidi  vorhandenen  Magenkatarrh, 
die  Leberanschwellung  etc.  zu  beseitigen,  da  bei  Potatoren  um  so  mehr  eine 
Besserung  auch  des  Himleidens  zu  hoffen  ist,  je  mehr  sich  die  G^ammtheit 
des  körperlichen  Befindens  hebt. 

ß.  Die  partielle  Hirnatrophie  betrifft  fast  stets  nur  eine  Hirn- 
hälfte  und  meistens  nur  einen  kleinen  Theil  einer  solchen.  Dieselbe  kann 
bestehen  1.  in  durch  Bindegewebswucherung  um  apoplektische 
oder  encephalitische  Herde  herbeigeführten  narbigen  Ver- 
härtungen der  Hirnsubstanz,  die  eine  grössere  oder  geringere  Aus- 
dehnung haben,  auf  eine  kleine  Stelle  im  Innern  des  Gehirns  sich  beschrän- 
ken oder  ganze  Theile  der  einen  Himhälfte,  ein  ganzes  Corp.  callosum  etc. 
einnehmen  können  und  ihren  Ausgangspunkt  von  einer  Stelle  nehmen,  an 
welcher  sämmtliche  Gewebselemente  des  Gehiiiis  zugleich  von  einem 
destructiven  Processe  zerst<)rt  waren;  2.  in  Schrumpfungen  einer 
ganzen  Hemisphäre  nach  Meningitis  der  Gonvexität  des  Ge- 
hirns und  nach  Encephalitis  und  Apoplexien  der  Hirnrinde; 
man  findet  die  betreffende  Hemisphäre  mein:  oder  weniger  bedeutend 
verkleinert,  ihre  Himmasse  hart,  missfarbig,  ihre  Ventrikel  erweitert  und 
wie  auch  die  Arachnoidealräume  mit  Wasser  angefüllt,  die  Schädeldecke 
verdickt;  3.  in  herdweiser  fettiger  Degeneration  und  Schwund, 
entstanden  durchFortleitung  des  gleich enProcess es  imRücken- 
mark  und  in  peripherischen  Nerven  auf  die  sich  in  das  Gehirn 
fortsetzenden  Faserzüge;  hierher  gehört  die  Atrophie  des  Seh-  und 
Vierfaügels  bei  Atrophie  der  Retina  und  des  Bulbus  imd  die  partielle 
Atrophie  des  Grehims  bei  der  grauen  Degeneration  des  Rückenmarks,  wäh- 
rend gieichfeills  nachgewiesen  ist,  dass  sich  auch  umgekehrt  aus  einer 
Degeneration  und  Atrophie  des  ersten  und  zweiten  Gliedes  des  Linsen- 
kems,  der  Brücke,  einzelner  Theile  des  Seh-  und  Streifenhügels  eine  secun- 
däre  gleiche  Degeneration  der  von  hier  abgehenden  Nervenfasern  des 
Rückenmarks  entwickeln  kann  (Türk,  Rokitansky). 

Die  Symptome  sind  schon  bei  den  einzelnen  primären  Erkrankungen 
zur  Sprache  gekommen.  Es  soll  hier  nur  angeführt  werden,  dass  der  Ver- 
lauf der  parüdlen  Atrophie  ein  allmähhcher  ist,  bei  dem  anfangs  die  psy- 
chischen Functionen  meist  ungeschwächt  bestehen,  halbseitige,  der  Him- 
läsion  entgegaigesetzte  Lähmungen  mit  schwankender  B^serung  und 
Verschlinmierui^,  Zuckungen  und  Contracturen  der  gelähmten  Theile 
vorherrschen,  ja  dass  gewöhnlich  nur  einzelne  Theile  einer  Körperhälfle 
leiden  und  erst  bei  fortgeschrittener  Atrophie  psychische  Störungen  und 
allgemeinere  Lähmungen  sich  einstellen.    Die  Dauer  kann  sich  auf  viele 
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Monate  und  Jalire  erstrecken  und  tritt  der  Tod  meist  unter  apoplektischen 
Erscheinungen  ein.  Die  Behandlung  ist,  soweit  überhaupt  von  einer 
solchen  die  Bede  sein  kann,  bei  den  einzelnen  primären  Erkrankungen 
angegeben. 

§  14.    Thrombose  der  Hirnsinas. 

Anatomie.  Bei  Eröffnung  des  Schädels  erscheint  der  durch  Gerinnsel 
verstopfte  Sinus  prall  gespannt,  dunkelblauroth  und  an  der  verstopften 
Stelle  pflegt  der  Pfropf  schmutzig-roth  hindurch  zu  schimmern;  beim  Auf- 
schneiden der  verstopften  Stelle  findet  man  einen  harten,  braunrothen  oder 
schon  mehr  entfärbten  Pfropf,  der  an  den  Gefässwänden  adhärirt  und  in 
seinem  Innern  oft  schon  zerfallen  ist.  Als  Folgen  der  Thrombose  werden 
beobachtet  Blutüberfiillung  der  in  den  verstopften  Sinus  einmündenden 
Venen,  häufig  durch  die  Ueberfüllung  herbeigeführte  capilläre  copiöse  Blut- 
ergüsse in  die  Hirnhäute  und  in  das  Gehirn,  Erweichung  und  Oedem  des 
Gehirns  und  seiner  Häute. 

Man  unterscheidet  eine  primäre  und  secundäre  Thrombose. 
Bei  der  ersteren  sind  die  Sinuswände  intact,  zeigen  keine  entzündlichen 
Spuren  und  erst  bei  längerem  Verweilen  des  Thrombus  trübt  sich  bis- 
weilen die  Sinuswand;  bei  der  secundären  Thrombose  geht  der  Gerinnsel- 
bilduug  und  Verstopfung  des  Sinus  eine  häufig  durch  eine  Knochenkrank- 
heit, am  häufigsten  Caries  des  Felsenbeins,  veranlasste  Entzündimg  der 
Sinus  wände,  die  dann  missfarbig,  gelockert,  auf  ihrer  Innenfläche  rauh 
werden  (Phlebitis.),  voraus  und  die  Thromben  zerfallen  schnell  zu  einem 
puriformen  oder  jauchigen  Brei,  von  welchem  leicht  durch  den  Blutstrom 
Partikelchen  fort-  und  in  die  Lungen  eingeschwemmt  werden  (Metastasen). 

Je  nach  der  Ursache  ist  der  Sitz  der  Thrombose  verschieden  imd 
findet  man  bei  der  marantischen  Thrombose  den  Thrombus  am  häufigsten 
im  Sinus  longitudinalis  sup.  und  Sinus  rectus,  bei  Caries  des  Os  petrosum 
im  Sinus  transversus  und  Sinus  petrosus. 

Aetiologie.  Die  Sinusthrombose  kann  entstehen:  1.  Durch  ver- 
langsamte Blutbewegung  im  Gehirne.  Dieselbe  kann  herbeigeftihrt 
werden  a.  durch  Schwäche  der  Herzkraft,  durch  mangelhafi^e  vis  a  tergo, 
wie  wir  sie  im  Marasmus  senilis  und  nach  erschöpfenden  Krankheiten  beob- 
achten (marantische  Thrombose),  b.  durch  Störung  des  Rückflusses 
des  venösen  Blutes  aus  dem  Kopfe  überhaupt:  bei  Emphysema  pulmon., 
Atelektase,  Verstopfung  der  Bronchen  mit  Schleim,  Verdichtungen  des 
Lungengewebes,»Lymphdrüsengeschwülste  am  Halse,  oder  durch  verhin- 
derten Abfluss  des  Blutes  aus  einem  Sinus,  wenn  derselbe  durch  Ge- 
schwülste in  der  Himhöhle  comprimirt  wird  (Compressionsthrom- 
bose);  2.  durch  Bluteindickung  bei  Cholera  und  bei  Diarrhöen  Neu- 
gebomer;  3.  durch  Fortsetzung  von  Gerinnseln  aus  peripheri- 
schen Venen  (Vv.  faciales,  ophthalm.,  Vv.  der  Diploe  und  der  Santori- 
nischen  Emissarien)  in  Hirnsinus  bei  Gesichts-  und  Kopfrose,  Furunkel 
am  Kopfe  —  auch  bei  Caries  des  Ohres  kann  sich  die  Gerinnselbildung 
von  den  Vv.  der  Pars  petrosa  direct  auf  den  Sinus  transversus  fortsetzen 
—  femer  bei  durch  Schädelverletzungen  entstandenen  Venenwunden  und 
Gerinnungen;  4.   durch  Fortleitung    der  Entzündung   benach- 
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barter  Knochen  auf  die  Sinus,  am  häufigsten  bei  Caries  des  Felsen- 
beins (nach  Voltolini  durch  den  Canalis  peti*oso-mastoideus).  Es 
entsteht  in  diesem  Falle  zunächst  eine  circumscripte  Pachymeningitis 
and  darauf  eine  Entzündung  der  Wände  des  Sinus  mit  consecutiver 
Thrombose. 

Überschauet  man  diese  eben  angeführten  Ursachen,  so  ist  schon  aus 
ihnen  einleuchtend,  dass  die  Sinusthrombose  des  Gehirns  keine  seltene 
Krankheit  sein  kann;  man  wird  dieselbe  aber  um  so  mehr  für  eine  sogar 
häufigere  Krankheit  halten  müssen,  wenn  man  erwägt,  wie  leicht  es  bei 
den  vielen  Scheidewänden,  Winkeln  und  Ausbuchtungen  der  Himsinus, 
der  StanHbeit  der  Sinuswände,  welche  sich  nur  sehr  Unvollkommen  der 
Bltttmenge  accommodiren  können,  der  sehr  häufig  in  einem  rechten  Winkel 
erfolgenden  Einmündung  der  Venen  in  die  Sinus  (Duchek)  zu  Störungen 
der  Circulation  des  Blutes  in  den  Himsinus  kommen  muss. 

8ym|»iotte.  Die  Sinusthrombose  tritt  je  nach  der  Ursache  haupt- 
sächlich unter  drei  verschiedenen  Symptomencomplexen  auf. 

a.  Bei  profusen  Durchfällen  von  Neugebornen  und  Säug- 
lingen, namentlich  in  den  ersten  3—4  Lebensmonaten,  pflegt  in  Folge  des 
fitarken  Wasserverlustes  des  Blutes  (Bluteindickung)  zunächst  ein  Einsin- 
ken der  Fontanelle  und  ein  Uebereinandergreifen  der  Ränder 
der  Schädelknochen  einzutreten  (Gerhardt,  Huguenin).  Dabei  ma- 
gern die  Kinder  bedeutend  ab  und  als  Folge  des  schnellen  Collapses,  der 
Schwäche  des  Herzens,  wird  der  Puls  klein,  sehr  frequent,  während  die 
Temperatur  zu  sinken  anfängt  und  nicht,  wie  beim  Hydrocephaloid,  ge- 
steigert ist  Dazu  treten  häufig  Zeichen  localer  Stauungen  am 
Schädel:  allgemeine,  das  ganze  Gesicht  betreffende,  in  einzelnen  Fällen 

Strtielle,  auf  Gesichtstheile  beschränkte  Cyanose  (so  in  einem  Falle  von 
erhardt  Cyanose  der  Nase,  der  Unterlider,  der  Oberlippe,  in  einem 
Falle  von  Huguenin  Cyanose  der  rechten  Stirnhälfte  und  der  Retina,  und 
minger  Exophthalmus),  femer  stark  gefüllte,  früher  nicht  sicht- 
bare Venen  an  den  Schläfen  oder  herabziehend  von  der 
grossen  Fontanelle  gegen  das  Ohr,  bisweilen  schmerzhaftes 
»edem  über  dem  Processus  mastoid.  (Griesinger)  *  Am  wichtig- 
sten aber  ist  die  bei  Thrombose  eines  Sinus  transversus  häufig  beobachtete, 
freilich  nur  bei  Mageren  und  bei  Stauung  im  Yenensystem  (also  bei  bedeuten- 
der Herzschwäche,  Gapillarbronchitis,  Atelektase)  deutliche  geringere 
Füllung  und  Spannung  einer  Jugularis  externa,  die  dadurch  ent- 
stdit,  dass  die  Jugularis  intema  derselben  Seite  wegen  der  oberhalb  ge- 
schehenen Verstopfung  wenig  Blut  fuhrt,  daher  das  Einströmen  des  Blutes 
aus  der  Jugularis  externa  nicht  hindert  und  ein  schnelleres  Strömen  in  der 
etteraa  herbeifuhrt  Diese  Erscheinung  fehlt  jedoch,  wenn  beide  Sinus  trans- 
vend  oder  der  Sinus  longitudinalis  thrombosirt  sind.  Nicht  unwichtig  femer 


*  Auch  Haubaer  (Arch,  d.  ffeilk,  IX.  5.  pag.  417 J  halt  die  AnfaUung  und  Erweite- 
nm^  der  mit  dem  tfnrftopften  Biniu  commiudcirenden  Gesichts-  und  Schädelvenen  für  die 
wiehtigsteii  Sreeheinoageii.  Von  grSütem  Wertbe  sei  namentlich  die  Vena  Ophthalmie* 
Kiebtsdia,  die  daa  Blut  aus  der  Vena  froBtaUs ,  dem  Bulbus ,  den  Augenlidern  und  Augen- 
muskeln aufnimmt  und  deren  Verstopfung  sich  durch  Injection  und  Oedem  an  Stirn,  Lidern 
und  Augapfel  und  rielleicht  durch  Änrortreten  des  letsteren,  durch  Oedem  der  Augenmus- 
fcaln  «ttüore. 
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ist  das  fast  coDstant  vorkommende  Erbrechen,  welches  wahrscheinlich 
auf  Reizung  der  sich  in  der  hintern  und  mittlem  Schädelgrube  und  an  den 
Wänden  der  Sinus  transversi  verbreitenden  Fasern  des  Vagus  (Arnold) 
zu  beziehen  ist,  und  das  baldige  Auftreten  der  Erscheinungen  von 
Hirndruck:  Somnolenz,  Lähmungen  einzelner  Nerven  (Strabismus,  Ptosis, 
Herabhängen  eines  Mundwinkels)  oder  allgemeine  Paralyse.  Bisweilen 
wird  Nackenstarre,  selbst  allgemeine  Muskelstarre,  wahrscheinlich  durch 
Blutextravasate  hervorgebracht,  beobachtet. 

Sind  die  eben  angegebenen  Erscheinungen  mehr  oder  weniger  vorhan- 
den, so  wird  es  meist  gelingen,  unter  Zuhilfenahme  der  Causalmomente, 
namentlich  also  bei  Vorhandensein  grosser  Herzschwäche  imd  Stauung  im 
Gehirn  befördernden  Zuständen  (Bronchialkatarrhe  mit  massenhafter 
Schleimproduction  und  abgeschwächter  Exspiration,  Keuchhusten  etc.) 
eine  sichere  Diagnose  zu  stellen. 

Die  Prognose  ist  eine pessima,  in  allen  Fällen  folgte  nach  2—5  Tagen 
der  Tod. 

Eine  Behandlung  der  Thrombose  ist  nicht  möglich,  wohl  aber  eine 
Prophylaxis,  indem  man  theils  für  eine  naturgemässe,  vernünftige  Eiv 
nährung  der  Säuglinge  sorgt,  theils  eintretende  Diarrhöen  der  Säuglinge 
genauer  in  Behandlung  nimmt,  wie  das  häufig  namentlich  bei  der  künstr 
Uchen  Ernährung  geschieht. 

b.  Die  durch  Caries  des  Felsenbeins  nicht  selten  hervorgerufene 
Thrombose  betrifft  fast  immer  nur  einen  der  beiden  Sinus  transversi, 
selten  beide.  Die  bei  dieser  Ursache  der  Thrombose  vorangehenden  Er- 
scheinungen sind  die  einer  einseitigen  Otitis,  die  nicht  selten  ihren  Anfang 
in  eimer  acuten  Krankheit  ^Typhus,  Masern,  Scharlach,  Pocken)  nimimt 
und  entweder  acut  mit  Fieoer,  heftigem  Schmerz  im  betreffenden  Ohre 
oder  chronisch  und  schleichend  verläuft  und  schliessUch  zu  Caries  des 
innem  Ohres,  Schwerhörigkeit,  Taubheit  auf  einem  Ohre,  und  nach  Durch- 
bruch des  Trommelfells  oder  einer  Stelle  des  Gehörganges,  seltener  des 
Processus  mastoideus  zu  Entleerung  von  Eater  aus  dem  Gehörgange  ftihrt. 
Sobald  die  Caries  nach  innen  genügend  fortgeschritten  ist  und  die  innere 
Schädelfläche  erreicht  hat,  entsteht  Pachymeningitis,  Meningitis,  Elncepha- 
litis  mit  ihren  Erscheinungen.  Man  hat  vielfach  geglaubt,  dass  das  Sistiren 
des  Ohrenflusses  die  Ursache  des  Eintritts  von  meningitischen  Erscheinun- 
gen sei,  doch  ist  nach  Lebert  und  Andern  dieses  Zusammentreffen 
ein  mehr  zufälliges.  Nicht  selten  tritt  bei  umfänglicher  Caries,  welche 
Meningitis  beftirchten  lässt,  Zerstörung  des  Facialis  und  dadurch  Lähmung 
der  Gesichtshälfte  und  Schiefstand  der  Uvula  nach  der  kranken  Seite 
hin  ein^ 

Ob  nun  auch  Thrombose  eines  Himsinus  sich  zur  Caries  hinzugesellt  hat, 
ist  wegen  des  Vorhandenseins  der  heftigen  meniugitischen  Erscheinungen  häu- 
fig unmöglich  zu  entscheiden.  Nur  zwei  Erscheinungen  sind  der  Thrombose 
eigenthümlich  und  gewähren,  wenn  sie  vorhanden  sind,  eine  bestimmte 
Diagnose.  Es  wurde  schon  oben  angegeben,  dass  bei  durch  Caries  ver- 
anlassten Thi'ombosen  der  Pfropf  meist  puriform  oder  jauchig  zerfällt  und 
dass  durch  Aufnahme  jauchiger  Partikelchen  ins  Blut  Pyämie  mit  nur  in 
seltenen  Fällen  fehlenden  Einschwemmungen  in  die  Lungen  (Lungenem- 
bolien, Lungen-Metastasen)  entsteht.    Es  ist  daher  besonders  wichtig» 
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wenn  gleichzeitig  oder  nach  dem  Auftreten  der  meningiti- 
schen Erscheinungen  sich  typhoide,  der  Pyämte  angehörige 
Symptome  entwickeln  und  sich  unter  Schüttelfrösten  Schmer- 
zen, Husten,  Dyspnoe,  blutige  Sputa,  kurz  die  Zeichen  von 
Lungenembolien  hinz  ugesellen.  Die  zweite  wichtige  Erscheinung 
ist  die  nicht  selten  beobachtete  Fortsetzung  der  Thrombose  der 
Sinus  auf  seine  in  ihn  einmündenden  Venen  resp.  stärkere 
Blutanfüllung  derselben  (Vv.  faciales,  ophthalm.).  Dagegen 
dürfte  der  gewöhnlich  vorhandene  und  von  Einigen  als  der  oinusaffection 
angehörig  betrachtete  halbseitige  Kopfschmerz  ebenso  gut  auf  die  be- 
gleitende Meningitis  zu  beziehen  sein,  da  die  Erscheinungen  der  Erregung 
der  in  der  hintern  und  mittlem  Schädelgrube  und  am  Sinus  transversus 
sich  verzweigenden  Quintusfasem  (Arnold)  nicht  von  meningitischen  zu 
unterscheiden  sind. 

Der  Verlauf  der  durch  Caries  herbeigeführten  Thrombose  ist  meist 
der,  dass  nach  Eintritt  der  Meningitis  der  Zustand  ein  fieberhafter  ist, 
bald  die  Erscheinungen  der  Himreizung,  bald  der  Himdepression  vorwalten 
und  im  letzteren  Falle  ein  dem  Typhus  ähnliches  Bild  entsteht.  Die 
Dauer  der  Krankheit  beläuft  sich  auf  etwa  2 — 4  Wochen.  Ob  eine 
Heilung  möglich  ist,  dürfte  noch  unentschieden  sein. 

Behandlung.  Eine  mit  heftigen  Reizerscheinungen  verbundene 
Otitis  ist  durch  locale,  selbst  allgemeine  Blutentziehungen,  Abführmittel, 
warme  Breiumschläge  auf  das  kranke  Ohr,  warme  Einspritzungen,  Ein- 
führung warmer  Dämpfe  in  die  Tuba  Eustachii,  ev.  dui'ch  Anstich  des 
Trommelfells  (Itard)  zu  behandeln.  Bei  pyämischen  Erscheinungen 
Chinin,  Säuren. 

c.  Die  marantische  Thrombose  hat  im  höchsten  Grade  variable  Er- 
scheinungen und  pflegen  dieselben  im  Allgemeinen  in  Fieber,  in  Reizer- 
scheinungen einfach  meningitischer  Natur:  heftigem  Kopfschmerz 
an  einer  umschriebenen  Stelle,  Pupilleuenge,  Irrereden,  Delirien  imd  mehr 
oder  weniger  vollständiger  Geiste^alienation,  motorischen  Störungen  der 
mannichfaltigsten  Art  und  zwar  entweder  in  Muskelzittem,  oder  in  tonischen 
und  klonischen  Krämpfen  einzelner  oder  sämmtlicher  Muskeln  des  Körpers 
in  Form  von  epUeptischen  Krämpfen  (doch  giebt  es  Fälle,  in  welchen  nur 
Lähmungen  in  den  verschiedensten  ModaUtäten,  und  Fälle,  in  welchen  weder 
Krämpfe  noch  Lähmungen  [Griesingerj  beobachtet  wurden)  zu  be- 
stehen, welche  sehr  schnell,  sobald  die  Circulationsstörun- 
gen  im  Schädel  zur  Entwickelung  gelangen,  in  ein  dem  Hirn- 
druck entsprechendes  Bild:  in  Sopor,  Coma,  Pupillenweite,  allge- 
meine Paralyse,  umschlagen.  Sehr  häufig  müssen  wir  uns  mit  dieser 
allgemeinen  Diagnose,  dass  also  eine  acute  Himaffection  mit  bedeutendem 
Hirndruck  vorliege,  begnügen.  In  einzelnenFällen  jedochsind  wir  in  der  Lage, 
einen  Schritt  weiter  gehen  und  die  Diagnose  auf  marantische  Hirntbrombose 
stellen  zu  können,  wenn  es  nämlich  zu  LungenemboUen  kommt,  was  nach 
Huguenin  in  18  pct.  der  Fall  ist  und  die  diesen  angehörigen  Erscheinun- 
gen eintreten.  Sind  daher  bei  hohem  Marasmus  Erscheinungen  des  Him- 
dnicks  vorhanden  und  gesellen  sich  hierzu  embolische  Erscheinungen  der 
Lunge,  so  dürfte  die  Diagnose  auf  marantische  Thrombose  unzweifelhaft 

Die  Prognose  ist  in  allen  Fällen  schlecht,  eine  Behandlung  unmöglich. 
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§  15.    Hirngeschwfilste. 

Die  im  Cavum  cranii  vorkommenden  Geschwülste  zeigen  zwar  so  viel- 
fache Verschiedenheiten  ihres  anatomischen  und  ätiologischen  Verhaltens, 
dass  man  zweifelhaft  sein  kann,  ob  nicht  namentlich  einzelne,  z.  B.  Tuberkel, 
Aneurysmen,  gesondert  betrachtet  werden  müssen.  Ueberschauet  man 
jedoch  die  Symptomatologie  und  die  Behandlung,  so  findet  man  in  allem 
Wesenthchen  eine  so  hohe  üebereinstimmung,  dass  es  aus  praktischen 
Gründen  gerathener  erscheint,  sämmtliche  Himgeschwülste  in  einem  Ab- 
schnitte abzuhandeln.  Der  vulgo  gebräuchliche  Ausdruck  „Himge- 
schwülste"* umfasst  die  von  der  Ilimsubstanz ,  von  den  Hirnhäuten ,  den 
Gefässen  und  den  Schädelknochen  ausgehenden  Geschwülste  im  Cavum 
crann.    Als  solche  werden  beobachtet: 

1.  Tuberkel.  Es  ist  hier  nicht  von  jenen  unzähligen  miliaren 
Knötchen  der  Pia  mater  die  Rede,  deren  Entwickelung  die  im§  5  beschrie- 
bene acute  Miliartuberculose  bildet,  sondern  von  den  sich  chronisch 
bildenden,  isolirten,  grösseren  Tuberkeln. 

In  der  Pia  mater  bilden  sich  nur  selten  solche  Tuberkel  und  dann 
meist  gleichzeitig  mit  Tuberkeln  in  den  Lungen  und  Lymphdrüsen.  Sie 
stellen  erbsen-  bis  haselnussgrosse  Gruppen  von  grauen  und  gelben  Knöt- 
chen dar,  welche  durch  ihr  Vordrängen  gegen  das  Schädeldach  Eindrücke 
in  dieses  wie  die  Pacchionischen  Granulationen  und  durch  ihren  Druck  auf 
das  Gehirn  Gruben  an  der  Himoberfläche  bewirken  (Förster).  Sehr 
häufig  geben  sie  zu  acuter  tuberculöser  Meningitis  Veranlassung. 

In  der  Gehirnsubstanz  gehören  die  Tuberkel  zu  den  häufigsten 
Geschwülsten  und  kommen  dieselben  fast  ausschliesslich  im  jugendlichen 
Alter,  vom  3.  Lebensjahre  bis  in  die  Pubertätszeit,  vor;  zudem  sind  sie  von 
den  in  diesem  Alter  vorkommenden  Geschwülsten  die  weitaus  häufigsten, 
so  dass  a  priori  Erscheinungen  von  Hirngeschwülsten  bei  Kindern  und  Un- 
erwachsenen meist  auf  Himtuberkeln  zu  beziehen  sind.  Sie  kommen  häufig 
gleichzeitig  mit  Tuberkeln  in  den  Lungen  und  Lymphdrüsen  vor,  sind  nur 
in  geringer  Zahl:  1,  2  vorhanden,  selten  mehrere  bis  zu  20.  Ihr  Sitz  ist 
gewöhnlich  in  der  grauen  Substanz  oder  in  deren  Nähe,  im  Grossg^im 
nahe  an  oder  in  der  Hirnrinde  oder  im  Seh-  und  Streifenhügel  (Roki- 
tansky^, im  Kleingehirn;  eine  grössere  Anzahl  von  Tuberkeln  findet  man 
fast  nur  m  der  Hirnrinde,  an  den  übrigen  Stellen  meist  nur  einen  oder  ein 
Paar  Tuberkel.  Die  Tuberkel  der  Himsubstanz  stellen  je  nach  ihrem 
Alter  rundliche,  graue  und  speckige,  aus  Zellenwucherungen 
bestehende,  oder  harte,  käsige,  bröckliche,  gelbe,  aus  zerfal- 
lenen Zellenmassen  entstandene  Neubildungen  von  der  Grösse 
einer  Erbse  bis  zu  der  eines  Hühnereies  dar.  Bei  jungen  Tuberkeln  sieht 
man,  dass  sie  aus  einer  homogenen,  aus  zahlreichen  eng  anrinander  liegen- 
den Zellen  gebildeten  Masse  bestehen  und  nicht  Conglomerate  von  Miliar- 
tuberkeln sind;  bei  älteren  Tuberkeln  ist  dieser  Nachweis  nicht  mehr 
möglich.  Ihre  Umgebung  ist  meist  erweicht,  röthUch  von  Grefassin- 
jection  oder  gelblich  durch  fettige  Metamorphose  (rothe  und  gelbe 
Erweichung);  in  anderen  Fällen  ist  der  Tuberkel  von  einer  dünnen, 
weissen,  schwieligen  Bindegewebswucherung  eingeschlossen  (encystirt, 
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eingekapselt),  oder  endlich  das  tuberculöse  Gebilde  ist  von  einer 
Zone  von  grauen  Miliartuberkeln  umgeben.  In  seltenen  Fällen 
bleibt  die  umgebende  Hirnsubstanz  lange  Zeit  mehr  oder  weniger  intact 
und  zeigt  nur  die  Folgen  des  Drucks  und  der  Reizung,  noch 
seltener  kommt  der  Tuberkel  zur  Verödung  und  Verkalkung,  indem  sich 
durch  Deposite  von  Kalksalzen  die  Geschwulst  zu  einem  mörtelartigen 
Brei  oder  zu  einer  steinigen  Masse  umwandelt.  Bisweilen  hat  man  auch 
die  Umwandlung  des  Tuberkels  in  eine  von  einem  vollständigen  Balge  um- 
schlossene Cyste,  die  nut  einem  mehr  oder  weniger  dünnflüssigen  fettigen 
Breie  gefüllt  war,  beobachtet. 

In  den  Schädelknochen  ist  die  chronische  Tuberkelbildimg  sehr 
selteB  und  entwickelt  sich  dieselbe  entweder  gleichzeitig  mit  Tuberkelbil- 
dung  im  Gehirne  oder  für  sich  allein.  Am  häufigsten  ist  der  Sitz  das 
Felsenbein  und  Siebbein  und  besteht  anfänglich  eine  chronische  Otitis 
oder  Ozaena,  die  später  unter  acuten  meningitisch^i  Erscheinungen  rasch 
tödtlich  wird. 

2.  Carcinome  gehören  zu  den  häufigeren  Geschwülsten  der  Him- 
hoUe,  doch  kommen  sie  nicht  so  häufig  vor  wie  die  Krebse  im  Uterus,  im 
Hagen  etc.  In  ^y»  der  Fälle  findet  sich  nach  Lebert  gleichzeitig  Krebs  in 
anderen  Organen.  Namentlich  das  reifere  Älter  disponirt  zu  Himkrebs  wie 
gtt  Krebs  mberhaupt,  doch  kann  derselbe  in  jedem  Alter  vorkonmien  und 
ÜEwd  Hasse  denselben  sogar  bei  einem  neugeborenen  Kinde. 

Der  Krebs  in  der  Hiinhöhle  kann  seinen  Ausgangspunkt  nehmen 
a.  Tpn  den  äusseren  Weichtheilen  und  sich  von  da  nach  der  Hirn- 
hoble  hin  verbreiten;  dies  wird  am  häufigsten  bei  Krebs  des  Augapfels 
beobachtet;  *b.  von  den  Knochen  und  zwar  von  der  Diploe,  vom  Fel- 
senbein, Sella  tordca,  Gesichtsknochen  und  der  Krebs  wuchert  meist 
nach  aussen  und  nach  innen  fort;  c.  von  der  Dura  mater  und  d. 
▼on  der  Hirnsubstanz. 

Die  Carcinome  der  Dura  mater  sind  haselnuss-  bis  hühnarei- 
froese  runde  oder  höckmge,  gelappte  Geschwülste  'und  meistens  Mark* 
•chwämme^  seltener  Scirrhen,  noch  seltener  Epidermoidalkrebse.  Sie  haben 
Suren  Sitz  meisleos  in  der  Dura  mater  des  Schädelgewölbes,  seltener  der 
Basis  cranü  und  können  sich  von  der  äussern  und  innem  Fläche  der 
Dura  maler  aus  entwickeln.  Die  sich  von  der  äussern  Fläche  entwickeln- 
i/m  Cardnome  haben  wenig  Neigung  die  Dura  mater  zu  durchdringen, 
sondern  wenden  sich  nach  aussen,  perforiren  die  knöcherne  Schädelwand 
ind  wudiem  anter  den  äusserea  weichen  Kopfbedeckungen,  die  meist  un- 
Terleizt  bleiben,  während  sich  an  den  Bändern  des  peifonrten  Knochens 
Osteophyten  entwickeln  (P'ungus  durae  matris).  Die  sich  an  der 
ian^ik  Flache  der  Dura  mater  entwickelnden  Krebse  wuchern  fast  immer 
nur  nach  innen,  bohren  sich  eine  Grube  ins  Gehirn  und  werden  durch  Blu- 
tODgeo,  Druck  anf  das  Gehirn,  Erregung  von  Entzündung  und  Eiterung 
im  Gehüm  gefährlich. 

Die  Carcinome  in  der  Hirnsubstanz  kommen  am  häufigsten  in 
den  Hemiq>hären  des  grossen  Gehirns,  seltener  im  Kleingehirn,  im  Pens, 
Seh-  und  Streifenhügel  und  den  übrigen  Hirntheilen  vor.     Sie  bilden 
rundliche  oder  knollige  circumscripte  medulläre  Ge- 
schwülste^ welche  je  nach  ihrem  Gefilssreichthum  gelblich  oder  röthlich 
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oder  dunkelroth  (melanotische  Krebse)  aussehen  und  von  einer  mehr  oder 
weniger  gefässreichen  Bindegewebshülle'  umgeben  und  meist  leicht  auszu- 
schälen sind;  seltener  haben  sie  eine  faserige,  harte  Textur;  bisweilen 
kommen  auch  diffuse  Krebs-Wucherungen  ohne  scharife  Grenzen 
vor.  Gewöhnlich  ist  nur  eine  Krebsgeschwulst  vorhanden,  die  jedoch  nicht 
selten  einen  bedeutenden  Umfang  erlangt,  bisweilen  findet  man  eine  Menge 
kleinere  isolirte  Krebsknoten  und  ist  dann  das  symmetrische  Vorkommen  in 
gleichnamigen  Himtheilen  auffallend  (Rokitansky).  In  der  Umgebung  der 
Krebsgeschwülste  findet  man  Anämie,  Einveichung,  Sklerose,  Hyperämie 
und  capilläre  Apoplexien,  bisweilen  jedoch  keine  Veränderungen.  Je  mehr 
ein  Krebs  sich  der  Oberfläche  des  Gehirns  nähert,  um  so  mehr  bewirkt  er 
eine  Abplattung  und  nabelförmige  Depression  der  Himoberfläche  und 
schreitet  er  in  seltenen  Fällen  über  die  Himoberfläche  hinaus ,  so  zieht  er 
meist  die  Meningen  und  Schädelknochen  in  die  krebsige  Degeneration  mit 
hinein.  Der  Krebs  des  Gehirns  wächst  schnell,  seine  mittlere  Dauer  be- 
trägt nach  Lebert  VU  Jahr,  doch  sollen  einige  Fälle  sich  bis  auf  5  Jahre 
hingezogen  haben.  Eine  Verjauchung  findet  auch  bei  langer  Zeitdauer 
fast  nie  statt;  bisweilen  tritt  im  Innern  des  Krebses  eine  partielle  Verkä- 
sung ein,  welche  dann  betreffs  der  Unterscheidung  von  einem  Himtuberkel 
Schwierigkeiten  bereiten  kann. 

In  den  Adergeflechten  ist  der  Krebs  sehr  selten,  etwas  häufiger 
noch  in  der  Pituitaria. 

3.  Sarcome.  Sie  kommen  seltener  als  die  Carcinomein  derHimhöhle 
vor.  Gewöhnlich  findet  sich  nur  ein  Sarcom  und  zwar  von  der  Grösse 
einer  Hasel-  bis  Wallnuss,  doch  auch  grösser.  Sie  gehen  entweder  von  der 
Dura  mater  und  zwar  meist  der  Schädelbasis,  oder  vom  Tentorium  und  den 
Sichel  n  aus,  oder  sie  entwickeln  sich  mitten  in  einer  der  Grosshimhemisphären. 
Ihre  Form  ist  rund,  bisweilen  gelappt,  im  Gehirne  meist  scharf  umschrie- 
ben und  mit  einer  lockeren  faserigen  Hülle  umgeben.  Während  sie  in  ihrem 
Innern  meist  hart,  fibrös  sind,  ist  ihre  Peripherie  weich  (Virchow);  bis- 
weilen sind  sie  durch  und  durch  weich.  Ihre  Farbe  ist  grauröthlich ,  gelb- 
roth,  grünlich,  ihre  Schnittfläche  glatt,  saftlos.  Mikroskopisch  bestehen  sie 
entweder  aus  runden  Zellen,  welche  grosse,  scharf  contourirte  und  mit 
Kemkörperchen  versehene  Kerne  haben  (Rundzellen-Sarcome,  Fischmilch- 
geschwülste), oder  aus  dicht  aneinander  gefugten  Spindelzellen,  die  in  Zügen 
geordnet  liegen  ^Spindelzellen- Sarcom,  fibroplastische  Geschwulst).  Die 
Zellen  liegen  nicht  wie  beim  Carcinom  in  präformirten  Hohlräumen 
(Alveolen),  sondern  zwischen  einer  spärlichen  Grundsubstanz  (Rindfleisch) 
Die  Sarcome  wachsen  langsam,  aber  stetig;  ihre  Folgen  für  das  Gehirn 
sind  dieselben  wie  die  der  Carcinome. 

4.  Myxome.  Sie  kommen  selten  in  derHimhöhle  vor  und  bilden  kleine, 
weiche,  gallertige  Geschwülste,  deren  Inhalt  gelb  oder  röthlich  aussieht. 
Sie  sitzen  gestielt  auf  der  Dura  mater  auf  (besonders  am  Clivus  Blumenb.) 
oder  kommen  in  der  Hirnsubstanz  vor.  Wahrscheinlich  entstehen  sie  durch 
schleimigen  Zerfall  von  Sarcomen  und  findet  man  rundzellige  Sarcome,  in 
welchen  hie  und  da  kleine  Portionen  Schleimgewebe  eingesetzt  sind  (Sar- 
coma  myxomatodes,  Rindfleisch);in  anderen  Fällen  bestehen  die  Ge- 
schwülste ganz  aus  Schleimgewebe  (Collonema),  gleichen  der  Wharton'- 
schen  Sülze  und  bestehen  aus  sparsamen,  weit  auseinander  hegenden,  aufge- 
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^nollenen  (jungen)  Bindegewebszellen  mit  schleimig  erweichter,  gallertiger 
rmndsubstanz. 

5.  Cholesteatome,  Perlkrebse  sind  in  der  Himhöhle  sehr  selten; 
sie  bilden  meist  kleine,  am  häufigsten  an  der  Pia  mater  der  Basis  des 
Gehirns,  bisweilen  hülmereigrosse  und  auch  im  Gehirn  beobachtete  Ge- 
schwülste von  unregelmässiger  Form  und  grob  granulirter,  höckeriger 
Oberfläche  mit  deutlichem  Perlmutterglanz.  Ihre  Schnittfläche  ist 
weissgelblich,  fettig.  Mikroskopisch  sieht  man  concentrisch  um  einen  Kern 
geschichtete  polygonale  Epitelzellen,  dagegen  das  Stroma  und  die  Gefässe 
Terödet. 

6.  Syphilome.  Das  Svphilom,  das  nach  Wagner  specifische  Ge- 
bilde der  constitutionellen  Sypnilis,  konmit  in  der  Dura  und  Pia  mater  und 
in  der  Himsubstanz,  jedoch  selten,  vor.  Nach  Wagner  stellt  es  im  jungen 
Zustande  eine  grauröthliche,  weiche,  homogene,  saftlose  oder  geringsaftige 
Masse  dar,  die  nie  scharf  und  kapselartig  begrenzt,  sondern  bei  näherer 
Untersuchung  stets  diffus  ist.  Sie  bildet  bis  faustgrosse  Knoten  von  rund- 
licher Gestalt,  bisweilen  von  scheinbar  scharfer  Begrenzung,  oder  diffuse 
Infiltrationen.  In  älteren  Syphilomen  findet  man  im  Innern  graugelbe, 
festere,  trockene,  käsige  Stellen.  Mikroskopisch  besteht  das  Syphilom  des 
Gehirns  aus  grosskemigen,  den  farblosen  Blutkörperchen  ähnlichen  Zellen 
und  freien  Kernen,  welche  meist  einzeln  oder  in  Gruppen  und  dann  wie  in 
Alveolen  zwischen  spärlichen  feinen  Bindegewebsfaserchen  liegen.  Bei 
älteren  Syphilomen  ist  das  Bindegewebe  bisweilen  sehr  reichlich  in  Folge 
einfacher  oder  fettiger  Atrophie  und  Resorption  der  zelligen  Elemente.  Eine 
Unterscheidung  von  anderen  Geschwülsten,  namentlich  grösseren  Tuberkeln 
bereitet  oftmals  grosse  Schwierigkeiten  und  dürfte  selten  allein  durch  die 
histologische  Textur  möglich  sein;  den  meisten  Anhalt  bietet  die  Aetiologie. 

7.  Weit  seltener  als  die  bisherigen  Geschwülste  werden  Lipome  auf 
der  Dura  mater,  wirkliche  Cysten,  Enchondrome  undFibroide 
beobachtet  Ebenso  sind  Knochengeschwülste  selten,  wenngleich 
häu%er  wie  die  eben  genannten  Geschwülste;  sie  entwickeln  sich  entweder 
ans  Entzündungsproducten  zwischen  Dura  mater  und  Schädel  und  bilden 
meist  mehr  oder  weniger  unschädliche  flächenhafte  Auflagerungen  imd 
Osteophyten,  oder  sie  sind  Folse  einer  syphiUtischen  oder  rheumatischen 
Ostitis  und  Periostitis  und  wachsen  als  umfängliche  knorrige  erhebliche 
Exostosen  nach  innen. 

8.  Echinococken-  und  Cysticerken- Geschwülste.  Die 
ersteren  sind  ziemlich  selten  und  findet  sich  meist  nur  eine  ziemlich 
ffrosse  Blase,  an  deren  Innenfläche  eine  dünne  lockere  Haut  anliegt.  An 
der  Innenfläche  dieser  zweiten  Haut  sieht  man  zahlreiche  kleine  Knötchen, 
welche  sich  mikroskopisch  als  Köpfchen  der  Taenia  Echinococcus  mit  dem 
charakteristischen  Hakenkranze  herausstellen.  Die  Blase  ist  mit  gelblicher 
Flüssigkeit  gefüllt  und  nicht  selten  sind  in  der  grösseren  Blase  kleinere 
Blasen  (Tochterblasen)  eingeschachtelt. 

Der  Cysticercus  cellulosae  (die  Finne)  kommt  weit  häufiger  vor 
und  zwar  in  den  Meningen  und  in  der  Himsubstanz.  Gewöhnlich  sind  nur 
wenige  Cysticerken,  bisweilen  12  bis  50  und  mehr  vorhanden.  Die  Blasen 
haben  eine  rundliche  Form  und  die  Grösse  einer  Erbse  bis  Wallnuss.  An 
einer  Stelle  der  Innenwand  der  Blase  findet  man  eine  Einstülpung  und 
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einen  harten,  gelblichen  Körper,  welcher  der  Kopf,  Hals  und  der  Leib  der 
Taenia  solium  ist  und  unter  dem  Mikroskop  den  charakteristischen  Haken- 
kranz erkennen  lässt.  Die  Entwickelung  der  Finnen  dauert  etwa  2^/2 
Monate,  ihre  Lebensdauer  o  bis  6  Jahre.  Nach  dieser  Zeit  schrumpft  die 
Blase  zusammen  und  ihr  Inhalt  verkalkt,  doch  lassen  sich  oft  noch  lance 
die  Haken  in  der  kalkigen  Masse  erkennen.  Bisweilen  finden  sich  gleich- 
zeitig in  den  Äugen,  unter  der  Haut,  in  den  Muskeln  Finnen.  Sehr  häufig 
bewirken  Finnen  gar  keine  Texturveränderung  der  umgebenden  Himsub- 
stanz,  nur  eine  grosse  Anzahl  derselben  pflegt  Reizungserscheinungen  her- 
vorzurufen. 

9.  Aneurysmen  der  Hirnarterien.  Sie  gehören  gleichfalls  zu 
den  seltneren  £rki*ankungen  und  kommen  besonders  an  der  A.  basilaris, 
corporis  callosi  und  Fossae  Sylvii  vor.  Sie  haben  die  Grösse  einer  Erbse 
bis  eines  Hühnereies  und  bewirken  durch  Druck  meist  nur  Verdrängung 
und  Atrophie  der  Himsubstanz,  seltener  Meningitis  und  Encephalitis.  In 
nahezu  '/i  der  Falle  tritt  nach  Lebert  Berstung  des  Aneurysmas  und  da- 
durch eine  mehr  oder  weniger  copiöse,  anscheinend  immer  tödtliche  Him- 
bämorrhagie  ein. 

Symptome«  In  nicht  wenigen  Fällen  verlaufen  Hirntumoren  ohne  alle 
Erscheinungen  oder  die  Erscheinungen  sind  so  geringfügig  oder  unbestimmt» 
das8  man  kaum  auf  eine  Himkrankheit  im  Allgemeinen  einen  Schiusa 
machen  kann.  Dies  Verhalten  hängt  theils  von  dem  Sitze,  theils  von 
der  Beschaffenheit  und  von  dem  Verlaufe  derHimgeschwulstabund 
wissen  wir  in  dieser  Hinsicht,  dass  selbst  zi^nlich  grosse  Geschwülste  in  der 
Mitte  und  im  hintern  Lappen  der  Grosshimhemisphären  und  Tumoren  mitten 
im  Kleingehim  unbedeutende,  dagegen  schon  kleine  Geschwülste  ander 
Basis,  in  den  grossen  Himganglien  deutlich  markirte  Erscheinungen  zu 
machen  pflegen;  femer  dass  einzelne  Geschwülste  wie  Cysticerken,  Myxome, 
Perlkrebse,  wie  kleine  Geschwülste  überhaupt,  wenn  sie  nicht  wichtige 
Himtheile  zerstören,  nur  unbedeutende,  bisweilen  gar  keine  Symptome  dar- 
bieten, und  endlich,  dass  je  langsamer  ein  Tumor  sich  entwickelt,  um  sa 
mehr  sich  dajs  Gehirn  an  die  Anwesenheit  des  fremden  Körpers  zu  ge- 
wöhnen scheint  und  deshalb  —  vorausgesetzt,  dass  nicht  circumstationära 
Erweichung  und  grössere  Compressionsatrophie  das  Gehirn  trifit  —  nur 
milde  Erscneinungen  aufbreten,  während  sdinell  wachsende  Tumor^i  ge- 
wöhnlich heftigere  hyperämische  und  Reizungserscheinungen  darbieten. 

Bei  den  im  Nachfolgenden  aufgezählten  Erscheinungen  ist  zu  bevor- 
Worten,  dass  keine  derselben  für  sich  pathognostisch  für  eineHimgeschwuht 
iBt,  sondern  auch  bei  anderen  Himkrankheiten  angetrofiienwird  und  dass  ea 
nur  in  einzelnen  Fällen,  wenn  sich  die  Erscheinungen  besonders 
glücklich  combiniren,  gelingt,  eine  bestimmte  Diagnose  zu  stellen. 

Zu  den  initialen  Symptomen  gehören  der  Kopfschmerz, 
Schwindel  und  das  Erbrechen. 

Der  Kopfschmerz  fehlt  nur  in  sehr  seltenen  Fällen  (in  44  Fällen  bei 
Friedreich  2  Mal,  bei  Lebert  in  1/3);  sein  Fehlen  bei  emer  Himkrank- 
heit spricht  sehr  gegen  einen  Hirntumor.  Er  ist  meist  das  erste  Symptom, 
besteht  häufig  längere  Zeit  allein  und  gewöhnlich  bis  zu  Ejide  neben  den 
übrigen  Elrsd^einungen  fort  Eine  bestimmte  Qualität  und  Sitz  hat  er 
nicht,  doch  ist  es  häufig,  dass  er  schon  am  frühen  Morgen,  unmittelbar 
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nach  dem  Schlafe,  vorhanden  ist.  Obwohl  meist  anhaltend  vorhanden, 
macht  er  doch  häufige  Exacerbationen  und  verbindet  sich  dann  mit  Er- 
brechen, auch  Intermissionen  macht  derselbe.  Bisweilen  tritt  er  halb- 
seitig wie  eine  Migräne  au^  häufiger  ist  er  beiderseitig.  Sehr  oft  ist  Stim- 
schmerz,  bei  Geschwülsten  in  der  hintern  Schädelgrube  Hinterhaupts-  mid 
Nackenschmerzen  vorhanden. 

Fast  imfner  ist  mit  dem  Kopfschmerz  Schwindel  verbunden,  der 
meist  anhaltend,  bisweilen  exacerbirend  oder  intermittirend  ist.  Der  Kranke 
ist  wie  trunken,  taumelt  beim  Gehen,  bisweilen  ist  hin  und  wieder  mit  dem 
Schwindel  eine  Schwächung  des  Bewusstseins  (absence),  ähnlich  wie  in 
Vertigo  epileptica  vorhanden. 

Ausser  diesen  Erscheinungen  beobachtet  man  im  Beginn  und  im  fer- 
neren Verlaufe  mehr  oder  weniger  häufig  von  Seiten  der  psychischen  Sphäre 
Schlaflosigkeit,  Zerstreutheit,  Unbesinnlichkeit,  Schlafsucht,  doch  sind  im 
Allgemeinen  zu  Anfang  Zeichen  des  geistigen  Verfalls  selten  und  gehören 
erst  dem  spätem  Verlaufe,  meist  der  hinzugetretenen  Encephalitis  an-,  von 
Seiten  der  sensibeln  Sphäre  werden  Ameisenkriechen,  allgemeines  stumpfes 
Gefühl,  vonseiten  der  motorischen  ThätigkeitContracturen,  Muskelschwäche, 
Ziehen  in  den  Gliedern,  häufig  epileptische  Krämpfe  beobachtet 

Alle  die  genannten  Erscheinungen  deuten  jedoch  nur  im  Allgemeinen 
auf  eine  im  Gehirne  sitzende  Krankheit  hin.  Ein  weiterer  Schritt  in  der 
Diagnose  kann  erst  geschehen  durch  das  Vorhandensein  von  Herd  Sym- 
ptomen, die  sich  entweder  erst  nach  obigen  Erscheinungen  entwickeln  oder 
gleich  im  Beginn  der  Krankheit  auftreten.  Hierzu  gehören  partielle 
Anästhesien  und  partielle  Lähmungen,  denen  häufig  Hyperästhe- 
nen,  Neuralgien  der  betroffenen  Nerven,  partielle  Zuckungen  una  Contrac- 
turen  der  betreffenden  Muskelgruppen  vorausgehen.  Namentlich  erhalten 
diese  partiellen  Anästhesien  und  Lähmungen  Wichtigkeit,  wenn  sie  Hirn- 
nerven  beti^en.  Hierher  gehören  Anästhesie  nach  Neuralgie  des  Trige- 
minus  einw  Gesichtshälfte,  Aoschwächung  und  endliche  Paralyse  des  Seh- 
vermögens eines  Auges  nach  Flimmern,  Funkensehen  (sehr  häufig  bei 
Hirntumoren!),  Schielen,  Erweiterung  einer  Pupille,  Lähmung  einer  Gesichts- 
hälfte, gestörte  Articulation,  erschwertes  Schlingen  bei  Paralyse  des 
Facialis,  Hypoglossus,  Glossopharyngeus,  seltener  Schwerhörigkeit  und 
Taubheit  auf  einem  Ohre.  „Dabei  erhöht  es  wesentlich  die  Wahrschein- 
lichkeit für  das  Vorhandensein  einer  Geschwulst,  wenn  die  Paralyse  eines 
Theils  nicht  plötzlich  und  auf  einmal  sich  ausbildet,  sondern  ganz  allmäh- 
lich aus  einer  zunehmenden  Schwächung  sich  entwickelt,  wenn  neben 
Tollkommen  oder  annähernd  vollkommen  paralysirten  Theilen  andere, 
deren  Nerven£itöem  im  Gehirn  denen  der  ersteren  benachbart  liegen,  ge- 
schwächt zu  werden  an£Euigen,  und  wenn  über  das  Gebiet  der  Lahmung 
hinaus  sich  zeitweise  oder  dauernd  Reizungssymptome  zeigen"  (Wu  nder- 
lich).  Man  darf  also  aus  dem  Vorhandensein  der  Lähmung  eines  Him- 
nervennoch  nicht  auf  einen  Tumor  in  der  Himhöhle  schliessen,  obwohl  ein 
Hirntumor  längere  Zeit  in  seinem  Verlaufe  nur  eine  solche  Lähmung  zeigen 
kann;  erst  beim  Hinzutritt  von  Lähmungen  im  Gehirn  benachbarter  Nerven 
ist  dieser  Schluss  erlaubt. 

Ist  es  nun  in  einem  Falle  möglich  geworden,  einen  Tumor  der  Him- 
höhle zu  diagnosticiren,  so  fragt  es  sich  weiter,  sitzt  dieser  Tumor  in  der 
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Himsubstanz  und  hat  er  den  gelähmten  Nerv  an  seiner  centralen  Ursprungs- 
stelle in  die  Degeneration  mit  hineingezogen  (centrale  Lcähmung),  oder 
an  der  Peripherie  des  Gehirns  und  drückt  da  auf  vom  Gehirn  abgehende  Ner- 
ven (peripherische  Lähmung)?  Die  Entscheidung  giebt  leicht  der  In- 
ductionsstrom :  bei  centralen  Lähmungen  contrahirt  sich  auf  den  elektrischen 
Reiz  der  betreflfende  Muskel,  bei  peripherischen  bleibt  die  Zuckung  aus. 

Auch  im  Gebiete  der  Cerebro- Spinalnerven  kommen  häufig 
Herdsymptome  vor:  auf  eine  Extremität  oder  nur  auf  einen  Theil  einer 
solchen  beschränkte  Schwäche  oder  Lähmung,  die  sich  schliesslich  nicht 
selten  zu  vollkommener  Hemiplegie,  sehr  selten  zu  Paraplegie  steigert, 
partielle  Contracturen,  Anästhesie  und  Kribbeln  in  ein  Paar  Fingern,  Zehen, 
Lähmung  der  Blase.  Sehr  häufig  kommen  zugleich  mit  diesen  umschrie- 
benen Affectionen  einzelner  Cerebro-Spinalnervenfasem  Lähmungen  und 
Anästhesien  einzelner  Hirnnerven  vor  und  treten  dann  die  Lähmungser- 
scheinungen in  zwei  bemerkenswerthen  Typen  auf:  entweder  —  und  dies 
sind  die  häufigsten  Typen  —  finden  sich  die  Lähmungserschei- 
nungen der  Nerven  am  Kopfe  auf  der  entgegengesetzten 
Eörperseite  der  Extremitätenlähmungen  oder  weit  seltener  auf 
der  gleichen.  Die  Ursache  des  ersteren  Verhaltens  liegt  darin,  dass 
sowohl  die  im  Gehirn  selbst  liegenden  Geschwülste,  wenn  sie  einen  erheb- 
lichen Umfang  erlangt  haben,  als  auch  die  von  der  Schädelbasis  aus  ent- 
standenen durch  Druck  oder  Degeneration  auf  die  cerebralen  Nerven  nach 
ihrer  Kreuzung,  auf  die  cerebro-spinalen  vor  der  Kreuzung,  da  dieselbe 
weit  tiefer  liegt,  zu  wirken  pflegen,  im  ersteren  Falle  also  eine  peripherische 
und  deshalb  auf  der  gleichen  Seite  mit  dem  Tumor  im  Gehirne  befindliche 
Lähmung  von  Kopfherven,  im  zweiten  Falle  eine  centrale,  dem  Herde  im 
Gehirne  entgegengesetzte  Lähmung  in  den  Extremitäten  herbeifuhren. 
Liegen  Kopf-  und  Extremitätenlähmungen  auf  gleicher  Seite,  so  sind  sie 
immer  dem  Herde  im  Gehirn  entgegengesetzt,  weil  beide  central  und  vor 
der  Kreuzung  der  cerebralen  und  cerebro-spinalen  Nerven  entstanden.  — 
Sind  mehrere  Geschwülste  vorhanden  oder  liegt  eine  Geschwulst  mehr  in 
der  Mittellinie  des  Gehirns,  so  compliciren  sich  fireilich  die  Lähmungser- 
scheinungen  meist  auf  eine  unentwirrbare  Weise. 

Der  allgemeine  Ernährungszustand  der  Patienten  wird  bei 
den  meisten  Geschwülsten  lange  Zeit  nicht  beeinträchtigt,  ja  Hasse  fuhrt 
an,  dass  im  Gegentheil  einzelne  Kranke,  namentUch  mit  Sarcom  Behaftete, 
sogar  fett  dabei  werden,  während  bei  Carcinomatösen  sich  in  der  Regel 
bald  Abmagerung,  kachektischer  Zustand,  Marasmus  entwickelt. 

Bei  Tumoren,  welche  an  den  Scheitel-  und  Schläfenbeinen,  dem  Hinter- 
hauptsbeine, in  der  Stirngegend  den  Schädel  perforirt  haben  und  nach 
aussen  ti-eten,  findet  man  gewöhnlich  die  Haut  unverletzt,  doch  geröthet 
und  von  varicösen  Gefässen  durchzogen,  die  Haare  ausgefallen.  Die  Ge- 
schwulst ist  höckerig,  weich,  wenig  schmerzhaft,  bisweilen  fühlt  man  den 
Knochenrand  und  sieht  ein  Heben  und  Sinken  der  Geschwulst  bei  der 
Athmung.  Ein  Druck  auf  die  Geschwulst  bringt  fast  immer  heftige  Him- 
erscheinungen  hervor. 

Der  Verlauf  der  Hirntumoren  ist  immer  ein  sehr  langsamer,  auf 
Monate,  selbst  mehrere  Jahre  sich  erstreckender.  In  den  meisten  Fällen 
findet  ein  mehr  gleichmässiges  Zunehmen  der  Erscheinungen  statt:  zuerst 
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Kopfschmerz,  Schwindel,  Erbrechen,  Verstopfimg,  dann  längere  Zeit  be- 
stehende Lähmung  eines  einzelnen  Nerven,  während  die  geistigen  Kräfte 
wenig  oder  keine  Beeinträchtigung  zeigen;  später  allmähliche  Verbreitung 
der  Lähmung  auf  die  im  Gehirn  benachbarten  Nerven,  verschiedenseitige 
Lähmung  der  Kopf-  und  Extremitätennerven,  schliesslich  Verfall  der  psy- 
chischen und  motorischen  Kräfte.  Nicht  selten  finden  im  Verlaufe  Besse- 
rungen, selbst  fast  vollständige  Intermissionen  einzelner  Erscheinungen, 
namentlich  der  Lähmungen,  der  Sehschwäche  statt,  sodass  die  Patienten 
einige  Zeit  ihren  schon  gelähmten  Arm,  Zunge  etc.  wieder  gebrauchen  resp. 
wieder  sehen  können;  femer  können  während  des  Verlaufe  heftige  hyperä- 
mische  und  entzündlicheErscheinungen  desGehims,  vollständige  epileptische 
und  apoplektiforme  Anlälle  eintreten,  bis  endhch  unerwartet  und  plötzlich 
oder  nach  einem  einige  Tage  bis  wenige  Wochen  dauernden  Coma  der 
Tod  erfolgt. 

Differentialdiagnose.  Zunächst  sind  von  den  Himgeschwülsten 
andere  Herderkrankungen  im  Gehirne  zu  trennen.  Hierher  gehören  beson- 
ders encephalitische  Erweichungen  und  Abscesse.  Die  Unter- 
scheidung stützt  sich  besonders  auf  die  Aetiologie:  so  wird  man  bei  Caries 
des  Ohres,  bei  Greisen  mit  verknöcherten  peripherischen  Arterien,  bei 
Herzfehlem  sich  zunächst  für  Encephalitis  oder  Abscess  entscheiden,  wäh- 
rend Lungentuberculose,  jugendliches  Alter,  Tuberculose  in  der  Familie 
des  Patienten  Tuberkel  im  Gehime,  Krebs  in  andem  Organen,  schon 
öftier  vorgekommene  Krebserkrankungen  in  der  Familie  des  Kranken  auch 
Krebs  im  Gehime  wahrscheinlich  machen.  Von  den  Erscheinungen  spricht 
ein  plötzlicher  Anfang  unter  apoplektischen  Erscheinungen,  ruckweise 
Steigerung  nach  Paroxysmen  mit  Reizungs-  und  apoplektischen  Erschei- 
nungen, frühzeitiger  psychischer  Verfall  für  Erweicnung,  dagegen  ein 
latenter  Beginn  imd  gleichmässige  Steigemng  der  Erscheinungen,  Schwär 
chung  oder  völliger  Verlust  des  Gesichts,  epileptiforme  Krämpfe  für 
einen  Tumor. 

Femer  wären  die  einzelnen  Geschwülste  von  einander  zu  unterscheiden. 
Dies  ist  jedoch  unmöglich;  wir  können  höchstens  aus  diesen  oder  jenen 
Umständen  auf  einzelne  von  ihnen  muthmassen.  So  wird  man  an  Krebs 
denken,  wenn  sich  frühzeitig  Abmagerung,  Krebskachexie  entwickelt,  an 
Tuberkel  bei  Kindem  und  jugendlichen  Patienten  bis  in  die  20er  Jahre, 
an  Aneurysmen,  wenn  die  Erkrankung  mit  einem  apoplektischen  Anfalle 
beginnt,  hierauf  gleichmässig  die  Erscheinungen  der  Himgeschwülste  ent- 
wickelt, der  Kopfschmerz  fehlt  und  plötzlich  unter  apoplektischen  Erschei- 
nungen der  Tod  erfolgt,  an  Sy philo me  bei  constitutioneller  Syphilis  und 
bei  erfolgreicher  Behandlung  mit  Mercur  oder  Jod. 

Die  Prognose  ist  immer  schlecht  bei  erheblichen  Tumoren  und  erfolgt 
der  Tod  spätestens  nach  einigen  Jahren.  Dagegen  können  einzelne  kleine 
Greschwülste  (Echinococken  etc.)  lange  ertragen  werden  und  nach  ihrer 
Verschrumpfung  und  Verkalkung  lange  im  Gehirn  als  mehr  oder  weniger 
unschädlich  bleiben.  Am  meisten  ist  bei  Syphilomen  die  Aussicht  zur  Hei- 
lung vorhanden. 

Behandlung.  Himtumoren  wegzuschaffen  liegt,  vielleicht  bis  auf 
einige  Fälle  von  Syphilom,  nicht  in  unserer  Macht.  Bei  Syphilomen  ist 
selbst  bei  nicht  ganz  stringenter  Diagnose  eine  geordnete  Quecksilber-  und 
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Jod  cur  aDzuordiien  (s.  Syphilis).  Bei  allen  übrigen  Geschwülsten  beschränke 
man  sich  auf  Beseitigung  lästiger  Symptome.  Vor  Allem  sorge  man 
für  regelmässige  Stuhlentleenmg,  da  fast  constant  hartnäckige  Versto* 
pfung  besteht,  verbiete  aufregende  Getränke  (Alcoholica),  empfehle  körper- 
üche  und  geistige  Ruhe  und  verordne  eine  leicht  verdauliche,  nicht  zu  kräf- 
tige Kost  Gegen  Verstopfung  dienen  Infus.  Sennae comp., Aloe, Rheum, 
Jalappe  etc.,  JJ?  Aloes,  P.  Rhei,  Extr.  Rhei  üi  2,0  Extr.  Colocynth.  0,6  Ol. 
Crotonis  gtt  iii  f.  nil.  No.  45,  Abends  und  Morgens  2  Pillen  z.  n.  Gegen  Er* 
brechen  Eisverscnlucken,  Selterswasser,  J):  Morph,  mur.  0,06  Aq.  laurocer. 
6,0  AetLsulph.  gtt.  vi  mehrmals  täglich  10— 12Tropfenin  1  EIssl.  Wasser z.n. 
Gegen  intercurrente  Hirnhyperämie  mit  gesteigertem  Kopf- 
schmerz kalte  Umschläge,  einige  Blutegel  an  den  Kopf^  Schröpfköpfe 
Senfteige  ins  Genick,  salinische  Abführmittel  (Natr.  sulph.,  Magnes. 
sulph.).  Gegen  allgemeine  Aufregung  und  Schlaflosigkeit  anti* 
phlogistische  Diät,  Säuren  (Add.  phosphor.,  Acid.  Halleri),  warme  Bäder, 
Abends  öfters  eine  Dosis  Morphium  (0,02  pro  dosi  für  einen  Erwachsenen,  hek 
tuberculösen  Kindern  I^  Intus.  Digital.  [0,6—9]  120,0  Tr.  thebaic.  gtt  xii 
Syr.  simpl.  20,0  2stündl.  1  Essl.).  Bei  eintretender  Schwäche  und  Abma- 
gerung roborirende  Diät 


Krankheiten  des  Rückenmarks  und  seiner  Haute. 

§  1.  Hfper&mie  des  Rftckenmarks  mti  Miiier  H&nte. 

Amatomie.  Die  Befunde  der  acuten  Hyperräiie  sind  kaum  hinreichend 
durch  Sectionen  festgestellt,  da  dieselbe  nur  selten  tödtet  und  anderntheils 
ach  die  Erscheinungen  derselben  nach  dem  Tode  leicht  verwischen.  Ob- 
wohl nach  Förster  stets  eine  gleichzeitige  Betheiligung  der  Häute  und 
des  Markes  stattfinden  soll,  fand  Hasse  hauptsächlich  allein  die  an  der 
hintern  Fläche  der  Wirbelköiper  gelegenen  yenös^  Plexus,  seltener  schon 
die  Geftsse  der  Pia  mater  erheblich  gefüllt,  während  er  nur  zuweilen  bei 
Nengebomen  eine  so  starke  BlutannUlung  im  Marke  selbst  beobachtete, 
dass  wie  bei  der  Himhyperämie  eine  Menge  Blutpunkte  aus  den  Quer- 
schnitten hervor  traten,  uewöhidich  sieht  das  Mark  nur  dunkler  aus.  Sehr 
häufig  entstehen  übrigens  ähnliche  Befunde  durch  Blutsenkung  nach  dem 
Tode  rHypostasen)  und  können  leicht  Verwechselungen  veranlassea, 
namentlich  wenn  nur  alleinige  AnfuUung  der  Venenplexus  ohne  Gefäss- 
injection  und  capilläre  Extravasate  in  der  Pia  mater  besteht.  Bei  acutem 
Verlaufe  erstredd;  sich  die  Hyperämie  stets  auf  die  ganze  Wirbelsäule 
(Förster),  bei  chronischem  ist  sie  öfters  auf  den  Cervicaltheil  oder  Lum- 
baltheil  beschränkt  und  im  letzteren  Falle  mit  sogenannten  hämorrhoidalen 
Hyperämien  im  Unterleibe  combinirt.  Bisweilen  sind  die  ausgedehnten 
Venennetze  und  die  begleitenden  Ekchymosen  vorherrschend  in  der  Umge- 
bung der  austretenden  Nerven  an  den  Intervertebrallöchem  bemerkbar  und 
üben  dann  einen  Druck  auf  die  Nerven  aus  (Hasse).  In  diesen  Fällen  ent- 
steht häufig  das  unter  dem  Namen  „Hexenschuss''  bekannte  Erankheits- 
bild.  Meist  sehr  schnell  tritt  bei  Rückenmarkshyperämien  ein  mehr  oder 
w^iiger  copiöser  seröser  Erguss  in  den  Arachnoidealraum  ein,  der  das 
benachbarte  Mark  schliesslich  macerirt  und  erweicht.  Bisweilen  haben 
Hyperämien  apoplektische  Ergüsse  zur  Folge.  Bei  chronischer  Hyperämie 
ist  varicöse  Erweiterung  der  Gefasse,  Verdickung  der  Rückenmarkshäute, 
Bildung  von  weissen  knöchernen  Plättchen  auf  äer  Arachnoidea  und 
Atroplue  des  Markes  häufig. 

Aetiologie.  Die  Krankheit  wird  nicht  selten  im  Beginn  acuter 
Exantheme,  besonders  der  Pocken  beobachtet,  femer  nach  Trauma 
(so  sah  ich  dieselbe  bei  einem  starken  Knechte,  dem  ein  grosser  beladener 
Bierwagen  über  das  Kreuz  gegangen  war,  ohne  Knochenfracturen  und 
bleibende  Lähmungen  bewirkt  zu  haben),  nach  Durchkühlung  der  Wirbel- 
säule, bei  rheumatischen  Processen,  bei  Caries  der  Wirbelsäule,  besonders 
aber  häufig  als  partielle  sich  auf  den  Lumbaltheil  erstreckende  Stagnation  des 
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venösen  Blutes  bei  verhindertem  Rückfluss  des  Blutes  aus  dem 
Unterleibe  überhaupt,  also  bei  Herz-,  Lungen-  und  Lebererkrankungen» 
oder  alscollateraleFluxionbei  plötzlich unterdiückter  Menstruation, 
Menstruatio  difficilis,  Tumoren  im  Unterleibe,  schwangerem  Uterus  und  end- 
lich meist  als  mechanisch  durch  Muskelcontractionen  etc.  entstandene, 
secundäre  AflFection  bei  Epilepsie,  Tetanus,  Hydrophobie. 

Bei  Neugebomen  und  Säuglingen  wird  Hyperämie  des  Rückenmarks 
und  seiner  Häute  häufig  gleichzeitig  mit  Hirnhyperämie  nach  dem  Tode 
durch  Krämpfe  beobachtet. 

Symptome.  Selten  ist  der  Schmerz  im  Kreuze  sehr  heftig  und  ver- 
anlasst dann  auch  Beklemmung  der  Brust,  obei*flächliches  Athmen;  ge> 
wohnlich  ist  er  nur  dump^  doch  klagen  die  Patienten  immer  über  denselben-, 
häufig  ist  er  auf  eine  Stelle,  namentlich  den  Limibaltlieil  beschränkt  und 
wird  durch  Drehungen  und  Bewegungen  verstärkt;  bisweilen  strahlt  er  in 
die  Unterextremitäten  aus,  und  veraidasst  Kribbeln  und  Unruhe;  oft  ist 
lähmungsartige  Schwäche  der  Unterextremitäten  vorhanden, 
die  jedoch  niehemiplegisch,  sondern  stets  auf  beide  Unterextremitäten  aus- 
gedehnt ist.  In  meinem  oben  erwähnten  Falle  war  Blasenlähmung  vorhanden, 
doch  verschwand  sie  nach  2 — 3  Wochen  vollkommen;  im  Allgemeinen  ist 
Blasen-  und  Mastdarmlähmung  selten.  Fieber  ist  nur  vorhanden,  wenn  die 
causale  Krankheit  fieberhaft  ist.  Der  Verlauf  ist  bald  schneller  bald  lang- 
samer, namentlich  werden  bei  den  chronischen  hämon*hoidalen  Hyperämien 
häufige  Recidive,  die  nicht  selten  alle  vier  Wochen  wiederkehren,  beobachtet 
Eine  vollständige  Paralyse  der  Extremitäten  tritt  in  Folge  ledighcher 
Hyperämien  nie  ein,  erst  die  secundären  Erweichungsprocesse,  längerer 
Druck  des  transsudirten  Seiomis  auf  das  Rückenmai'k  und  apoplektische 
Ergüsse  bewirken  vollständige  Lähmungen. 

Man  ist  berechtigt  eine  Hyperämie  des  Rückenmarks  und  seiner 
Häute  anzunehmen,  wemi  bei  obigen  Causalmomenten  mehr  oder  weniger 
heftiger  Schmerz  im  Rücken,  namentlich  im  Lumbaltheile  desselben 
auftritt,  kein  Fieber  vorhanden  ist  oder  ein  vorhandenes  Fieber  auf  eine 
causale  Erkrankung  bezogen  werden  muss,  Convulsionen  und  Erscheinun- 
gen hoch  gesteigerter  Reflexerregbarkeit  in  den  Extremitäten  fehlen  und 
die  Erscheinungen  ohne  bleibende  Lähmungen  nach  mehr  oder  weniger 
kürzerer  Zeit  spurlos  verschwinden. 

Bis  vor  Kurzem  sprach  man  viel  von  Spinalirritation  und  bezeich- 
nete damit  eine  Empfindlichkeit  und  Schmerzhaftigkeit  des  Rückens, 
welche  durch  namentlich  unvermutheten  Druck  auf  die  Domfortsätze  ge- 
fühlt und  besonders  bei  hysterischen  Frauenzimmern  beobachtet  wurde. 
Man  bezog  diese  Erscheimmgen  auf  eine  mit  Hyperämie  verbimdene  Rei- 
zung des  Rückenmarks  und  seiner  Häute.  Schon  Romberg  wies  das 
Unrichtige  dieser  Annahme  nach  und  verwarf  das  ganze  Krankheitsbild, 
da  alle  sensibeln  Frauenzimmer,  namentlich  Hysterische,  bei  einem  unver- 
mutheten Druck  auf  die  Domfortsätze  zucken  und  die  Erscheinungen  ledig- 
lich auf  eine  gesteigerte  Reflexerregbarkeit,  nicht  auf  Hyperämie,  bezogen 
werden  müssen. 

Behandlung.  Vor  Allem  sind  die  causalen  Verhältnisse  ins  Auge  zu 
fassen.  Bei  Leberanschwellungen  verordne  man  also  eine  entziehende, 
reizlose  Diät,  Abftihrmittel,  Carlsbad  und  Marienbad  etc. 
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Die  locale  Erkrankung  erfordert  eine  Entleerung  der  überfüllten  Ge- 
fässe  und  Sinus,  am  besten  durch  Schröpfköpfe  aufs  Kreuz  und  drastische 
oder  milde  Abfuhrmittel  je  nach  der  Heftigkeit  der  Erscheinungen.  Bei 
Trauma  sind  kalte  Umschläge  aufs  Kreuz  nicht  zu  entbehren,  bei  grösse- 
ren Stauungen  meide  man  sie  jedoch,  dadurch  eine  rasche  Contraction  der 
Hautgefässe  spinale  Apoplexien  erfolgen  können;  besser  wirken  bei  diesen 
Hautreize  durch  Senfteige  aufs  Kreuz,  Blutegel  ad  auum,  Schröpfköpfe, 
recht  warme  Fussbäder.  Bei  habituellen  spinalen  Hyperämien  sind  kalte 
Uebergiessungen  des  Kreuzes  mit  nachfolgender  Abreibung  mit  einem 
trockenen  wollenen  Lappen  oft  von  überraschendem  Erfolge.  Unter  allen 
Umständen  verbiete  man  aber  schwere  Biere,  empfehle  fleissige  Bewegung, 
sorge  für  regelmässigen  Stuhl  etc.  Bei  duixh  Trauma  entstandenen  spinalen 
Hyperämien  achte  man  auf  die  Entleerung  des  Urins  und  wende  eventuell 
mehrmals  täglich  den  Katheter  an. 


§  2.   Blatnngen  ans  den  OeflUsen  des  Rfiekemiarks  und  seiner  Hftnte, 

Spinalapoplexie. 

Anatomie.  Erhebliche  Blutungen  in  das  Gewebe  des  Rückenmarks 
und  in  die  Meningen  sind  sehr  seltene  Vorkommnisse,  wenn  man  von  den 
unbedeutenden  im  vorigen  §  beschriebenen  capillären  Apoplexien  und  den 
durch  Verletzung  entstandenen  grösseren  Hämorrhagien  absieht. 

Bei  Hämorrhagien  in  den  Meningen  ergiesst  sich  das  Blut  in 
den  Arachnoidealraum  oder  füllt  die  Maschen  der  Pia  mater  aus,  seltener 
findet  der  Erguss  zwischen  Dura  mater  und  Wirbel  statt.  Die  Menge  ist 
verschieden.  Kleinere  umschriebene  Herde  findet  man  am  häufigsten  in 
der  Cervical-  und  in  der  Leudengegend,  grössere  Ergüsse,  die  aus  Gefässen 
des  Rückenmarks  oder  aus  Gefässen  des  Gehirns  stammen  können  ^  in 
welch  letzteren  Fällen  das  Blut  aus  derHimhöhle  in  die  Rückenmarkshöhle 
herabfliesst,  können  mehr  oder  weniger  den  ganzen  Arachnoidealraum  aus- 
füllen. Die  benachbarten  Hirnhäute  und  das  Rückenmark  selbst  sind  häufig 
hyperämisch,  doch  sind  bis  jetzt  keine  der  Pachymeningitis  haemorrhagica 
cerebralis  ähnlichen  Bindegewebswucherungen  als  Ursache  der  Blutungen 
im  Spinalcanale  beobachtet.  —  Spinale  Meningealblutungen  kommen  be- 
sonders durch  heftige  Erschütterungen,  Stoss,  Fall  auf  das  Rückgrat  zu 
Stande,  bei  Neugeborenen  durch  Zerrungen  des  Kindeskörpers  bei  schweren 
Geburten.  Auch  bei  Tetanus  sowohl  Erwachsener  wie  Neugeborener  sind  sie 
beobachtet,  ohne  dass  man  hierfür  eine  genügende  Erklärung  geben  kann. 
Von  den  Gehirnblutungen  ergiessen  nur  bedeutende  Blutungen  ihr  Blut  in 
den  Rückenmarkscanal  herab. 

Hämorrhagien  im  Marke  haben  ihren  Sitz  besonders  in  der 
grauen  Substanz  imd  zwar  des  Cervical-,  seltener  des  tieferen  Theils  des 
Rückenmarks  und  bilden  erbsen-  bis  taubeneigrosse  Herde,  oder  sie  sind 
imifänghcher,  verbreiten  sich  streifenförmig  in  der  Länge  nach  oben  und 
imten  und  nehmen  in  seltenen  Fällen  die  ganze  Länge  des  Rückenmarks 
ein.  Die  weisse  Substanz  bleibt  oft  unbetheiligt,  in  anderen  Fällen  wird 
auch  sie  zertrümmert  und  der  Herd  wölbt  sich  unter  der  Pia  mater  hervor. 
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Der  Herd  selbst  hat  ganz  dieselbe  BeschaflFenheit  wie  ein  solcher  in  der 
Himsubstanz  und  ebenso  findet  man  auch  in  der  Umgebung  der  spinalen 
Herde  meist  Entzündungen  und  Erweichungen  des  Markes,  so  dass  man 
annehmen  muss,  dass  die  Entzündung  und  Erweichung  das  Primäre,  die 
Hämorrhagie  das  Secundäre  in  den  meisten  Fällen  ist.  —  Ueber  die  Ur- 
sachen der  Hämorrhagien  im  Marke  ist  Weniges  bekannt.  Beckmann  und 
H  as  se  haben  für  einzelne  Fälle  fettige  Entartungen  der  Gefässwände  nach- 
gewiesen, in  andei'en  Fällen  ging  der  Hämorrhagie  Erweichung  längere 
Zeit  vorher,  in  wenigen  anderen  Fällen  endlich  war  lediglich  ein  Stoss  oder 
Fall  auf  das  Rückgrat  die  Ursache  der  Blutung. 

Symptome.  Die  Meningealapoplexie  kann  mit  mehrtägigen  Vor- 
boten, die  in  hyperämisehen  Erscheinungen  bestehen  (s.  den  vor.  §),  oder 
plötzlich  eintreten.  Immer  ist  auch  im  ersteren  Falle  der  Eintritt  der  ei- 
gentlichen Erscheinungen  des  Blutergusses  mehr  oder  weniger  plötzlich. 
Die  der  Apoplexie  angehörigen  Erscheinungen  bestehen  in  heftigen  Reiz- 
und  Druckerscheinungen,  die  theils durch  ihrCausalmoment 
theils  durch  ihren  mehr  oder  weniger  plötzlichen  Eintritt 
charakteristisch  werden.  Zu  den  Reizerscheinungen  gehört  hef- 
tiger Rückenschmerz,  der  häufig  auf  eine  Stelle  beschränkt  ist  und 
oftmals  dem  Sitze  der  Läsion  entspricht.  Durch  Drehungen  der  Wirbel- 
säule wird  der  Schmerz  gesteigert ,  während  ihn  Druck  auf  die  Procc.  spi- 
nosi  nicht  vermehrt.  Zu  den  Reizerscheinungen  gehört  ferner  der  sich 
gleichzeitig  mit  dem  heftigen  Schmerz  einstellende  Tetanus,  welcher  je 
nach  der  Menge  und  dem  Sitze  des  Extravasats  mehr  oder  weniger  ausge- 
breitet ist,  den  Rumpf  und  Lieib  brettähnlich  steifhält,  den  Kopf  nach 
hintenüber  zieht,  die  Extremitäten  in  ihren  Gelenken  unbew^lich  gebogen 
hält,  die  Athmung  erschwert  und  bei  Reflexreizungen  die  tonischen 
Krämpfe  in  klonische  verwandelt.  In  milderen  Fällen  ist  die  Starre  auf 
einzelne  Körpertheile  ungleichmässig  veriheilt,  macht  Remissionen  und  es 
ist  Hoffnung  auf  Genesung  vorhanden.  Werden  durch  den  Druck  des 
Extravasats  Nerven  vollständig  leitungsunfähig,  so  tritt  [Lähmung  der 
von  ihnen  vereorgteÄ  Muskeln  ein.  In  schlimmen  Fällen,  also  bei  grossen 
Extravasaten  ist  der  Tetanus  oder  die  Lähmung  allgemein  und  die  Krankem 
gehen  meist  sehr  bald  zu  Grunde;  namentlich  ist  das  stets  bei  Neoge^ 
bomen  der  Fall. 

Die  medulläre  Apoplexie  kündigt  sich  häufiger  wie  die  menin- 
geale  durch  Vorboten  an,  welche  in  dumpfem  Druck  im  Kreuze,  Kribbeln 
in  ein  Paar  Fingern  oder  in  ein  Paar  Zehen,  partiellen  Zuckungen,  Anästhe- 
sien und  anderen  Herdsjmptemen  bestehen  und  auf  Erweichungsherde  zu 
beziehen  sind. 

Während  bei  der  meningealen  Apoplexie  die  wesentlichen  Erschei- 
nungen des  Anfalls  in  Reizerscheinungen  bestehen,  walten  bei  der  medut 
laren  die  Lähmungserscheinungen  vor  und  zwar  tritt  mehr  oder 
weniger  plötzlich,  meist  bei  erhaltenem  Bewusstsein,  para* 
plegischeLähmungaller  unterhalb  der  Läsion  liegenden  und 
mit  dem  Herde  in  Verbindung  stehenden  Nervenfasern  ein. 
Bei  kleinen  Herden,  die  nicht  das  Rückenmark  in  seinem  ganzen  Querdurch- 
messer zerstören,  kann  die  Lähmung  ungleich  auf  beiden  Seiten  sein,  und 
wenn  das  Extravasat  aHsnahmsweise  nur  eine  Seite  des  Rückenmaz^  zei^ 
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stört  hat,  so  kann  auch  Hemiplegie  vorhanden  sein,  die  dann  meist  mit 
Reizerscheinungen  in  der  nicht  gelähmten  Körperseite  verbunden  ist.  Je 
höher  der  Sitz  der  Läsion  im  Rückenmarke  ist,  um  so  mehr  nacli  oben 
hin  ist  die  Lähmung  verbreitet,  beim  Sitze  im  Lumbaltheile  Lähmung  der 
Unterextremitäten  und  der  Blase,  beim  Sitze  im  Cervicaltheile  er- 
schwertes Schlingen,  beeinträchtigtes  Athmen  neben  Lähmung  der  Unter- 
extremitäten. 

Die  medulläre  Apoplexie  kann  bei  copiösem  Erguss  sofortigen  Tod 
unter  asphyktischen  Erscheinungen  zur  Folge  haben,  bei  weniger  umfäng- 
lichem und  beim  Sitze  in  dem  untern  Theile  des  Markes  bleibt  die  Läh- 
mung häufig  mehrere  Jahre  unverändert  bestehen,  schliesslich  tritt 
Atrophie  der  Muskeln  und  in  Folge  von  Hamstagnation  und  Decubitus 
der  Tod  ein. 

Behandlung.  Bei  Zeichen  starker  Hyperämie  im  Rückenmarkscanale, 
sei  es  bei  nochnichterfolgterApoplexieodernach  einer  solchen,  sind  sofort  ört- 
liche Blutentleerungen,  Abführmittel  und  wenn  ein  Trauma  Ursache  dieser 
Erscheinungen  ist,  kalte  Umschläge  aufs  Kreuz  anzuwenden.  Selbst  ein 
Aderlass  ist  bei  starkem  Tetanus  kräftiger  Personen  nicht  zu  entbehren. 
Dabei  ist  absolute  Ruhe,  Bauchlage,  eine  entsprechende  Diät  unbedingt  er- 
forderlich. Gegen  die  tetanischen  Krämpfe  waren  mir  in  einem  Falle  starke 
Dosen  Opium  und  Eisblase,  nachdem  zuvor  für  reichliche  Stuhlentleerun- 
gen gesorgt  war,  von  entschiedenstem  Nutzen. 

Hat  der  Patient  den  Anfall  überstanden,  so  kann  man  versuchen  die 
Resorption  des  Extravasates  durch  massige  Ableitungen  auf  den  Darm, 
warme  Bäder,  denen  man  Calmusabkochungen  zusetzt,  Soolbäder  und  auf 
den  Rücken  applicirte  Hautreize,  strenge  Diät  anzuregen,  doch  darf  man 
fireilich  keine  sanguinischen  Hoffnungen  haben ,  zumal  bei  atheromatöser 
Entartung  der  Gefasse  und  Erweichungsherden.  Auch  Gastein,  Warm- 
brunn, Wiesbaden  können  unter  Umständen  nützen.  Gegen  die  zurück- 
bleibenden Lähmungen  gehe  man  nicht  zu  frühzeitig  zur  Elektricität  über; 
erst  wenn  alle  Reizungserscheinungen  längere  Zeit  geschwiegen  haben,  ist 
dazu  die  Zeit  gekommen.  Besondere  Aufmerksamkeit  macht  stets  der  Zu- 
stand der  Blase  nöthig,  die  gewöhnlich  durch  den  Katheter  entleert  wer- 
den muss.  . 

§  3.  Entzfindong  der  Rflckenmarksh&ate. 

Die  Entzündung  der  Dura  mater,  Pachy  meningitis  spina- 
lis,  kommt  als  selbstständiges  Leiden  nicht  vor,  sondern  nur  bei  trauma- 
tischen Verletzungen  oder  Caries  der  Wirbel.  Sie  ist  stets  circumscript 
undcharakterisirt  sich  durch  Injectionsröthe,  Lockerung  undDurchfeuchtung 
der  Dura  mater;  seltener  finden  sich  Exsudate  in  Form  einer  faserstoffigen, 
dicken,  vascularisirten  Pseudomembran  oder  Auflagerung  von  käsigen 
Massen  auf  die  freie  Fläche.  Im  weiteren  Verlauf  kommt  es  entweder  zu 
Verdickungen  der  Dura  mater  und  Verwachsungen  an  den  Knochen, 
seltener  an  die  Arachnoidea  und  Pia  mater,  oder  häufiger  zu  umschrie- 
benerEiterung  zwischen  Dura  mater  und  Knochen  imd  nach  Durchboh- 
rung der  Dura  mater  entsteht  eine  Entzündung  der  Pia    mater  und 
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des  Markes  selbst.    Auch  Perforation  des  Abscesses  nach  aussen  ist  be- 
obachtet 

Die  Erscheinungen  der  Pachymeningitis  spinalis  sind  so  wenig 
charakteristisch  und  so  mit  den  Ei-scheinungen  der  causalen  Wirbeler- 
krankung oder  der  nach  Durchbmch  des  Eiters  entstandenen  Entzün* 
düng  der  Pia  mater  vermischt,  dass  kein  selbstständiges  Krankheitsbild 
gegeben  werden  kann  und  richtet  sich  die  Therapie  nach  diesen  concomi- 
tirenden  Erkrankimgen.  —  Eine  der  Pachymeningitis  cerebralis  haemor- 
rhagica  entsprechende  Entzündung  der  Dura  mater  des  Rückenmarks  ist 
nicht  bekannt. 

Noch  weit  weniger  praktische  Wichtigkeit  wie  die  Pachymeningitis 
spinalishatdie  Entzündung  der  Arachnoidea,  die  übrigens  Förster 
Tollständig  leugnet  (Lehrb.  pac.  434).  Nicht  selten  findet  man  Verdickun- 
gen und  milchige  Trübungen  der  Arachnoidea  namentlich  in  der  Lumbal- 
fegend  und  femer  kleine  knorphge  oder  knöcherne  weisse  Plättchen  —  Be- 
rande  die  wohl  weit  eher  auf  chronische  Hyperämien  wie  auf  eigentliche  Ent- 
zündungen bezogen  werden  müssen,  da  sie  sich  im  Leben  gewöhnlich  durch 
gar  keine  Erscheinungen  kundgeben.  — 

Von  grosser  praiKtischer  Bedeutung  ist  dagegen 

die  Entsündang  der  Ptm  nrnter,  die  elgenUlclie 

Meningitis  spinalis* 

Anatomie.  Die  das  Rückenmark  straff  umspannende  und  dichte 
Pia  mater  ist  nicht  selten,  obwohl  weniger  häufig  wie  die  Pia  mater  des 
Gehirns,  doch  häufig  mit  ihr  gleichzeitig,  von  Entzündung  ergriffen.  Meist 
erstreckt  sich  die  Entzündung  auf  die  ganze  Länge  des  Rückenmarks;  nur 
bei  der  secundären,  durch  Wirbelcaries  erzeugten  Meningitis  spinalis  findet 
man  bisweilen  die  Entzündung  partiell.  Bei  frisdien  Erkrankungen  ist  die 
Pia  mater  durch  Gefässinjection  roth  gefärbt,  häufig  mit  capillären  Extra- 
vasaten durchsetzt,  mit  gallertigem  Exsudat  infiltrirt,  erweicht  und  ge- 
wulstet.  In  den  Subarachnoidealraum,  namentlich  im  hintern  Umfange 
des  Rückenmarks,  wird  ein  reichliches,  mehr  oder  weniger  flüssiges, 
gelbliches,,  eitrig -fibrinöses  freies  Exsudat  abgesetztjoder  das  Exsudat  um- 
giebt  als  mehr  rahmartige  Schicht  scheidenartig  das  Rückenmark.  Die 
Arachnoidea  ist  meist  getrübt,  das  Rückenmark  blass,  anämisch,  mehr  oder 
weniger  erweicht,  bisweilen  mit  Blutpunkten  durchsetzt,  roth  erweicht» 
Entweder  erfolgt  Resorption  des  Exsudats  oder  Eindickung  zu  käsiger 
Masse  zwischen  den  fibrös  verdickten  Meningen  imd  sehr  häufig  Atrophie 
des  Rückenmarks. 

Aetiologie.  Die  Meningitis  spinalis  kommt  besonders  bei  Männern 
in  den  jüngeren  und  mittleren  Lebensjaliren  und  auch  bei  Neugeborenen 
vor.  Als  Ursachen  kennt  man  Erkältungen  (Liegen  mit  dem  Rücken  auf 
kaltem,  nassem  Boden  namentlich  bei  schwitzendem  Körper),  fieberhaften 
Gelenkrheumatismus,  Trauma;  femer  Fortleitung  der  Entzündung  bei 
Caries  der  Wirbel,  Decubitus  (Hasse),  Vereiterung  einer  Spina  bifida.  Von 
der  durch  epidemische  Einflüsse  entstehenden  C^^brospinal-Meningitis  ist 
schon  bei  den  Himkrankheiten  die  Rede  gewesen. 

Symptome.     Die  Kiankheit  beginnt  nur  selten  plötzlich  mit  einem 


► 
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Schüttelfrost  und  heftigem  Fieber,  sondern  in  den  meisten  Fällen  schlei- 
chend und  erst  allmählich  setzen  sich  die  einzelnen  Symptome 
zu  dem  charakteristischen  Krankheitsbilde  zusammen.  Zu 
den  Prodromen  derjenigen  Meningitis  spinalis,  die  sich  nicht  aus  einer 
Meningitis  cerebralis  entwickelt  und  allein  als  solche  besteht,  gehören  all* 
gemeines  Krankheitsgefühl,  Mattigkeit,  Zerschlagenheit,  Kopfschmerz, 
Horripilationen.  Den  Anfang  der  Erkrankung  selbst  bildet  fast  constant 
ein  sehr  heftiger  Rückenschmerz,  welcher  entweder  auf  die  ganze 
Wirbelsäule  verbreitet,  oder  häufiger  zuerst  auf  eine  bestimmte  Stelle,  na- 
mentlich auf  die  Gervical-,  bisweilen  auf  die  Lumbaigegend  fixirt  ist  und 
sich  später  auf  die  ganze  Wirbelsäule  ausdehnt.  Bewegung  (Umdrehen  im 
Bette)  steigert  diesen  Rückenschmerz  und  auch  bei  Druck  auf  die  Wirbel- 
säule wird  er  gewöhnlich  heftiger.  Häufig  strahlt  er  nach  den  Extremi- 
täten aus,  ähnelt  dann  sehr  den  rheumatischen  Gliederschmerzen  und 
wird  die  ganze  Krankheit  öfters  mit  einem  Rheumatismus  verwechselt,  oder 
er  umschüesst  gürtelförmig  den  Rumpf  und  erschwert  die  Athmung.  — 
Gleichzeitig  mit  der  Rhachialgie  oder  bald  nach  ihr  tritt  Starre  der 
Bückenmuskeln  ein,  welche  den  Kopf  und  Rumpf  des  Kranken  gewalt- 
sam nach  hinten  und  rückwärts  biegt  und  diese  Stellung  permanent  macht 
oder  nach  Remissionen  von  Neuem  herbeifuhrt.  Die  oberen  imd  unteren 
Extremitäten  können  dabei  ihre  Bewegungen  wie  im  normalen  Zustande 
ausfuhren  und  manche  Patienten  stehen  während  der  Krankheit  vom  Bett 
auf  und  gehen  umher;  in  anderen  Fällen  dagegen  sind  auch  die  Extremi- 
tätenmuskeln  steif  und  gespannt.  Eine  eigentUche  Lähmung  der  Muscu- 
latur  wird  dagegen  nicht  beobachtet  Auch  die  Schliessmuskeln  der  Blase 
und  des  Mastoajrmes  sind  meist  contrahirt  und  bewirken  Hamstauung  und 
hartnäckige  Stuhlverstopfung.  Die  Muskelstarre  hat,  entgegen  der  beim 
Tetanus  vorkommenden,  die  Eigenthümlichkeit,  dass  sie  durch  Bewegun- 
gen, durch  Druck  auf  die  Muskeln  —  beim  Tetanus  dagegen  wegen  der 
gesteigerten  Reflexerregbarkeit  durch  sensible  Reize  erregt  und  gesteigert 
wird.  Neben  der  Muskelstarre  ist  die  Steigerung  der  Hautsensibi* 
lität  (Hauthyperästhesie)  namentlich  an  den  Extremitäten  be- 
merkenswerth;  die  Patienten  stossen  beim  geringsten  Druck  die  hef- 
tigsten Schmerzensäusserungen  aus.  Fiebererscheinungen  pflegen  sich 
ei^  bei  Steigerung  der  Krankheit  in  erheblichem  Grade  zu  zeigen  und  ist 
dann  der  Pids  frequent,  hart,  die  Haut  heiss  und  fast  immer  mit  Schweis- 
6en  bedeckt.  Zuletzt  tritt  allgemeine  Paralyse  ein,  unwillkürUche  Stuhl- 
und  Harnentleerung,  Erschlanung  der  Musculatur  und  unter  gesteigerter 
Behinderung  der  Respiration  erfolgt  der  Tod. 

Eine  Abweichung  von  dem  eben  beschriebenen  Verlaufe  zeigen  die  sehr 
häufigen  Fälle,  in  denen  die  Meningitis  spinalis  als  eine  Fortleitung  der 
Meningitis  cerebralis  auftritt  oder  in  denen  sich  die  Meningitis  spinaUs 
auf  die  Pia  mater  des  Gehirns  fortsetzt.  Gewöhnlich  prävaliren  dann  die 
Himerscheinungen  und  macht  nicht  eine  heftige  Rhachialgie  aufmerksam, 
80  bleibt  die  Spinalmeningitis  meist  unerkannt. 

Bei  der  chronischen  Meningitis  spinalis,  die  häufig  nur  partiell 
die  Pia  mater  des  Rückgrats  betrifit,  sind  die  Erscheinungen  theils  massiger 
und  das  Fieber  fehlt,  theils  nur  auf  die  Muskelgruppen  beschränkt,  welche 
ihre  Nerven  von  der  entzündeten  Stelle  her  bekommen. 
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Die  Prognose  richtet  sich  nach  der  Heftigkeit  und  Ausdehnung  der  Er- 
scheinungen. In  heftigen  Fällen  folgt  häufig  schon  nach  8  Tagen,  biswei- 
len erst  nach  einigen  Wochen  der  Tod.  Die  mit  Cerebralmeningitis  com- 
binirte  Spinalmeningitis  tödtet  öfters  schon  nach  ein  Paar  Tagen,  doch  sind 
auch  in  solchen  bösen  Fällen  noch  Heilungen  beobachtet. 

Behandlung.  Die  Hauptsache  bildet  die  örtliche  Antiphlogose :  Blut- 
egel, Schröpfköpfe,  Eisblase  auf  den  Rücken,  Einreibungen  von  grauer 
Salbe.  Dabei  verordne  man  absolut  ruhige  Lage,  strenge  Diät,  drastische 
Laxanzen  (Galomel  mit  Jalappe  oder  I^'  Infus,  fol.  Sennae  (15,0)  120,0 
Magn.  sulf.  30,0  Syr.  liquir.  20,0  2  stündlich  1  Essl.  bis  Durchfall  erfolgt). 
Bei  kräftigem  und  frequentem,  vollem  Pulse  ist  auch  ein  Aderlass  zweck- 
dienlich. Gegen  die  nächtliche  Unruhe  und  gegen  den  heftigen  Rücken- 
schmerz Abends  ein  Dover  sches  Pulver  (0,3  pro  dosi)  oder  hypoderma- 
tische  Injectionen  von  Morphium  muriat.  (0,12  in  6,0  Aq.  gelöst  und  10 — 12 
Tropfen  zu  einer  Einspritzung  verwandt). 

Ist  die  acute  Periode  vorüber,  so  sind  Bepinselungen  mit  Jodtinctur, 
spanische  Fliegenpflaster  in  grossen  Streifen  auf  das  Rückgrat  applicirt 
(am  besten  CoUodium  cantharidatum),  warme  Bäder  mit  kalten  Uebergies- 
sungen  des  Rückgrates,  Moxen,  innerlich  Jodkali  zu  empfehlen.  Gegen  zu- 
rückbleibende Blasenlähmung  werden  Tr.  cantharidum  (3 — 6  Tropfen  in  l 
Essl.  voll  Zuckerwasser,  3  mal  täglich  zu  nehmen),  gegen  die  allgemeine  para- 
plegische  Schwäche  oder  Lähmung  zunächst  die  indifferenten  warmen  Bä- 
der Wiesbaden,  Warmbrunn,  Teplitz,  später  die  Schwefelbäder  Aachen, 
Nenndorf  und  die  Moorbäder  empfohlen.  Auch  die  Elektricität  ist  nach 
völUger  Beseitigung  der  Reizerscheinungen  von  grossem  Nutzen.  Betreffs 
des  übrigen  Verhaltens  rathe  man  jetzt  zu  kräftiger,  leicht  verdaulicher, 
nicht  excitirender  Diät  und  verbiete  namentlich  unnütze  Versuche,  weite 
Spaziergänge  zu  machen. 

Fall  von  Meningitis  spinalis.  (Prager  Viertelj,  Bd.  79.  p.  72,) 

Ein  8iähriges,  früher  immer  gesundes  Mädchen  soll  36  Stunden  vor  Aufnahme 
ins  Spital  beim  Klettern  auf  einem  Baume  eine  gewaltige  Zerrung  der  Wirbelsäule  erlit- 
ten haben  und  schonbald  darauf  von  Halsschmerzen,  verbunden  mit  erschwertem  Schlin- 
gen und  Trockenheit  des  Rachens,  die  sich  immer  mehr  steigerten,  befallen  worden  sein, 
zu  welchen  Erscheinungen  sich  auch  noch  Trismus  und  häufiges  Strecken  der  Extremi- 
täten gesellten.  —  Status  praesens :  Der  Körper  regelmässig  entwickelt,  die  Ernährung 
mittelmässig.  Der  Gesicntsausdruck  schmerzhaft,  beide  rupUlen  gleich  weit  und  lel^ 
haft  reagirend.  Die  Gesichtslinien  beiderseits  scharf  marKirt.  Der  Unterkiefer  an 
den  Oberkiefer  so  angezogen,  dass  derselbe  nur  mit  Mühe  etwa  Va  Centimeter  entfernt 
werden  kann.  Der  Kopf  stark  zurückgebeugt.  Die  Nackenmuskeln 
sämmtlich  rigid  gespannt  und  bei  Berührung  schmerzhaft  Die  selbst- 
ständige seitliche  Bewegung  des  Kopfes  unmöglich,  die  passive  sehr  schmerzhaft  Die 
Muskeln  des  Rumpfes  und  der  Extremitäten  straff,  fest  anzufühlen. 
Die  oberen  Extremitäten  gebeugt,  die  unteren  gestreckt.  Sowohl  bei  willkür- 
lichen als  passiven  Bewegungsversuchen  steigert  sich  die  Rigidität 
der  Muskeln  sowie  die  Empfindlichkeit  derselben.  Die  Wirbelsäule  ge- 
rade, in  der  Gegend  der  Halswirbel  beim  Drucke  schmerzhaft,  zeitweise  tl^eten  in  der 
Umgebung  der  oberen  Brustwirbel  snontan  Schmerzen  auf,  die  als  stechende  bezeichnet 
werden  und  worauf  sich  in  den  Muskeln  des  Nackens  und  des  ganzen  Rumpfes 
schmerzhafte  Contractionen  einstellen.  Ebenso  erscheinen  von  Zeit  zu  Zeit  die  Bauch- 
muskeln brettähnlich  gespannt.  Die  Kranke  ist  dabei  vollkommen  bei  Be- 
wusstsein  und  lässt  sich  ausser  der  gesteigerten  Pulsfrequenz  |(120  in  der 
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Minute)  darch  die  Untersuchung  sonst  keine*  Abnormität  nachweisen.  —  Am  2.  Ta^e 
nach  der  Aufnahme  setzte  die  iSsspiration  plötzlich  aus,  dabei  war  der  Puls  kaum  fühl- 
bar, die  Herzaction  schwach,  die  Lippen ,  Hände  und  Füsse  cyanotisch.  Dieser  Zu- 
stand dauerte  einige  Minuten  und  verschwand  nach  einer  tiefen,  seufzenden  Inspiration. 
Am  3.  Tage  zeigten  sich  die  Wangen  zeitweilig  umschrieben  roth,  die  Schläfenarterien 
stark  pulsirend,  die  Au^en  stark  glänzend  und  die  Conjunctiva  lebhaft  iniicirt.  Im 
Verlaufe  der  Nacht  wiederholten  sich  die  oben  erwähnten  SuffocationsanfäJle,  bis  die 
Kranke  einem  derselben  erlag.  — 

Section:  Im  Arachnoidealsacke  des  RQckenmarkcanals  fand  man  eine  beträcht- 
liche Menge  eines  klaren,  beim  Luftzutritte  sulzähnlich  gerinnenden  Serums.  Die 
Durchschnittsflächen  der  verschiedenen  Segmente  des  Rückenmarkes  erschienen 
gleichmässig  hart  und  fest.  Am  Gehirn  und  seinen  Häuten  keine  aufiaUende  Ver- 
änderung. — 


§  4.    Die  Entzfindiuig  des  Rflckenmarks,  Myelitis. 

Anatomie.  Die  Entzündung  des  Rückenmarks,  eine  der  Encephalitis 
analoge  Erkrankung ,  betrifft  am  häufigsten  die  graue  Substanz,  seltener 
die  weisse  und  tritt  entweder  in  Form  meist  eines,  seltener  mehrerer  Herde, 
oder  die  graue  Substanz  in  ihrer  Längsrichtung  einnehmend  in  mehr  oder 
weniger  ^osser  Ausdehnung  auf. 

Die  Herde  sind  von  der  Grösse  einer  Erbse  bis  Haselnuss,  durch- 
setzen das  Rückenmark  in  querer  Richtung  imd  zwar  sowohl  die  graue  wie 
die  weisse  Substanz.  Schon  äusserlich  lässt  sich  die  entzündete  Stelle 
an  der  Volumszunahme  erkennen  und  auch  die  Pia  mater-Gefässe  sind 
über  derselben  injicirt.  Bei  Einschnitten  in  die  gespannte  vorgewölbte 
Pia  mater  quillt  das  mehr  oder  weniger  erweichte  Mark  hervor  und  bei 
Querschnitten  erkennt  man  gleich,  dass  die  weisse  Substanz  dunkler,  meist 
gleichmässig  grauröthlich  oder  bräunlich  gefärbt,  getüpfelt  ist  und  die 
Consistenz  von  Lehm  hat  oder  dünnbreiig  ist.  In  der  grauen  Substanz 
sind  die  Anfänge  der  Entzündung  meist  schwieriger  wahrzunehmen,  die 
Schwellung  ist  nicht  so  erheblich,  die  Entzündung  hat  die  Grenzen  des  X 
mehr  oder  weniger  verwischt,  weil  sie  sich  nicht  bloss  auf  die  graue  Sub- 
stanz beschränkt,  sondern  auch  auf  die  benachbarte  weisse  ausgedehnt  zu 
sein  pfl^t,  der  Herdinhalt  ist  dunkler,  geröthet  und  von  kleinen  Gefasschen 
durchzogen.  Die  mikroskopische  Untersuchung  des  Herdinhaltes  zeigt 
fettig  zerfallene  Nervenfasern ,  Fettkömchenconglomerate,  Fetttröpfchen, 
injicirte  und  erweiterte  Capillaren  (Förster).  Selten  dagegen  imd  zwar 
nur  bei  traumatischer  Myelitis  neben  Eiterung  in  den  Meningen  findet  sich 
Eiterbildung  im  Herde.  —  Im  weitem  Verlaufe  der  herdweise  auftretenden 
Myelitis  erfolgt  entweder  eine  weitere  Verflüssigung  des  Herdin- 
haltes und  die  erweichte  Masse  wird  mehr  oder  weniger  vollständig 
dünnflüssig,  die  Farbe  chocoladenähnlich,  dann  gelbroth,  gelblich,  hell, 
und  der  Herd  stellt  einen  mit  klarem  Serum  gefüllten  Hohlraum  dar, 
der  häufig  von  einem  bindegewebigen  und  vascularisirten  Maschen- 
werk —  entsprechend  der  cellulösen  Infiltration  im  Gehirn  (Durand- 
Fardel)  —  durchzogen  ist  und  bisweilen  das  Rückenmark  vollständig 
in  zwei  Theile,  in  einen  oberen  und  iu  einen  unteren,  trennt  —  oder  es 
findet  in  seltenen  Fällen  eine  Eindickung  des  Herdinhaltes  zu 
einer  bröcklich  käsigen  Masse  statt    Bei  beiden  Ausgängen  folgt 
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später  gewöhnlich  eine  secundäre  Atrophie  auch  der  ursprünglich  nicht 
entzündeten  Partien  des  Rückenmarks  (Hasse). 

Oeftei^s  hat  der  Herdinhalt  keine  Tendenz  sich  zu  verflüssigen,  sondern 
es  bildet  sich  zwischen  den  durch  das  entzündliche  Exsudat  erweichten 
Nervenzellen  eine  Bindegewebswucherung  (Sklerose).  Die  Herde  erhalten 
dadurch  die  Consistenz  von  gekochtem  Eiweiss;  die  Schnittfläche  ist  weiss, 
homogen,  glänzend.  Später  bildet  sich  ein  dichter,  harter  Faserfilz,  der, 
striemenföimig  und  ästig  verzweigt,  am  häufigsten  die  weisse  Substanz 
einnimmt,  nach  Retraction  seiner  Fasern  das  Rückenmark  narbig  einzieht 
un*d  in  seinem  Umfange  verringert. 

Bei  der  bandförmig,  in  der  Längsrichtung  des  Rücken- 
marks auf  grosse  Strecken  sich  entwickelnden  Myelitis  treten  dieselben 
histologischen  Vorgänge  wie  bei  der  herdweisen  ein.  Ihr  Sitz  ist  haupt- 
sächlich die  graue  Substanz  (centrale  Erweichung),  das  Rückenmark  ist 
geschwollen  und  nach  Verflüssigung  des  Detritus  entsteht  bisweüen  an 
Stelle  der  grauen  Substanz  ein  cylindrischer,  teigig  anzufühlender,  fluc- 
tuirender  Schlauch ,  der  im  Innern  aus  klarem  Serum  und  einem  zarten, 
bindegewebigen  Fachwerk  besteht  (Rokitansky). 

Beide  Formen  der  Myelitis  können  an  jedem  beliebigen  Punkte  des 
Markes  auftreten,  doch  wird  am  häufigsten  der  Lumbaltheil,  demnächst 
der  Cervicaltheil,  am  seltensten  der  Dorsaltheil  ergriffen. 

Sehr  häufig  kommt  Myelitis  mit  Meningitis  verbunden  vor  und  greift 
dann  die  Entzündung  zunächst  auf  die  weisse  Substanz  über,  während  die 

traue  Substanz  sich  ei'st  später  an  der  Entzündung  betheiligt.  Selten  ist 
ie  primäre  Myelitis. 

Aetiologie.  Die  Ursachen  der  Mjrelitis  sind  dieselben  wie  die  der 
Meningitis  spinalis.  Oftmals  sind  die  ätiologischen  Momente  völlig  unklar. 
Entzündung  benachbarter  Wirbel  oder  des  Bandapparates  der  Wirbelsäule 
veranlasst  gewöhnlich  circumscripte,  während  übermässige  körperliche  An- 
strengungen, Erkältungen  (Schlafen  mit  schwitzendem  Körper  auf  kaltem, 
feuchtem  Erdboden),  plötzliche  Suppressio  mensium  diffuse  auf  die  Längs- 
richtung des  Markes  sich  erstreckende  Myelitis  hervorzurufen  pflegt. 

Symptome.    Die  Myelitis  kann  acut  und  chronisch  verlaufen. 

Die  acute  Myelitis  ist  in  den  häufigsten  Fällen  mit  Meningitis  com- 
binirt,  weil  sie  namentlich  häufig  eine  Fortsetzung  der  Entzündung  der 
Häute  auf  das  Mark  oder  gleichzeitig  durch  dieselbe  Ursache  hervorgerufen 
ist.  Man  findet  daher  meist  die  Erscheinungen  der  Myelitis  von  den 
acuten  Reizungserscheinungen  der  Meningitis:  Fieberfrost,  erhöhte  Tem- 
peratur, reiclilicher  Schweiss,  heftiger  Rückenschmerz,  schmerzhafte  Starre 
der  Rumpfmuskeln,  Hyperästhesie  der  Extremitäten,  intactes  Bewusstsein 
verdeckt.  Erst  wenn  im  weiteren  Verlaufe  diese  acuten  Erscheinungen 
zurücktreten,  und  eine  vollkommene  paraplegische  Lähmung 
übrigbleibt,  wird  die  Annahme  wahrscheinlicher,  dass  gleichzeitig  eine 
Myelitis  bestanden  habe.  —  Seltener  beobachtet  man  eine  ohne  meningi- 
tische  Reizungserscheinungen  acut  verlaufende  Myelitis.  Einen  solchen 
Tall  sah  ich  sich  nach  Scharlach  entwickeln.  Der  Patient  war  ein  Kind 
von  11/2  Jahren ,  welches  mit  einem  Pes  valgus  zur  Welt  gekommen  war. 
Das  Kind  fing  im  Desquamationsstadium  an  massig  zu  fiebei-n,  hatte  sehr 
starke  Schweisse  und  innerhalb  weniger  Tage  entwickelte  sich  ohne  alle 
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Convulsionen  und  Contracturen  eine  bleibende  Paraplegie  der  beiden  Un^ 
terextremitäten.  —  Häufiger  ist 

die  chronische  Myelitis.  Dieselbe  verläuft  von  Anfang  bis  zi; 
Ende  ohne  Fieber.  Im  An&nge  der  Erkrankung  pflegt  ein  massiger 
Rückenschmerz  zu  bestehen,  der  öfters  für  hämorrhoidal  oder  rheu- 
matisch gehalten  wird.  Sein  Sitz  entspricht  gewöhnlich  der  LäsioQ  in^ 
Rückenmarke.  Häufig  ist  das  Gefühl  eines  den  Körper  umschnürendea 
Reifes  beim  Sitz  in  der  Lumbaigegend.  Der  Rückenschmerz  hat  bej 
Myelitis  die  Eigenthümlichkeit,  dass  er  durch  Druck  auf  die  Proca 
spmosi,  weniger  durch  Bewegung  gesteigert  wird,  entgegen  dem  umgekehr* 
ten  Verhalten  bei  Meningitis  spinalis.  In  einzelnen  FäUen  ist  der  Rücken-r 
schmerz  sehr  imbedeutend,  dump^  tief  im  Rücken  sitzend,  bei  stärkerer 
Theilnahme  der  Meningen  erheblicher,  brennend,  bohrend. 

Gleichzeitig  mit  dem  Rückenschmerz,  bisweilen  früher  wie  dieser, 
treten  peripherische  Sensibilitätsstörungen  und  zwar  an  der 
äussersten  Peripherie  des  Körpers  auf.  Dieselben  bestehen  in 
Taubsein,  Ameisenxriechen,  Kälte,  Prickeln,  Stechen,  selbst  heftigen 
Schmerzen  in  einer  oder  in  beiden  grossen  Zehen,  oder  in  ein  Paar  Finger* 
spitzen,  oder  an  einer  andern  umschriebenen  kleinen  Stelle  der  Extremitä- 
ten, breiten  sich  allmählich  von  der  Peripherie  zum  Centrum  hin  aus  und 
nehmen  schliesslich  die  ganze  betreffende  Extremität,  später  beide  Extrer 
mitäten  ein. 

Je  mehr  der  entzündliche  Herd  im  Rückenmark  in  der  Erweichung 
fortschreitet,  um  so  schneller  verschwinden  die  eben  angegebenen  sensibel^ 
Reizungserscheinungen  und  treten  Lähmungserscheinungen  an  ihr^ 
Stelle.  Und  zwar  betrifft  die  Lähmung  die  Sensibilität  wie  Motilif 
tat  An  Stelle  der  gesteigerten  Empfindlichkeit  entwickelt  sich  A  n  äst  h  e* 
sie,  Stumpfheit  gegen  schmerzhafte  Einwirkungen  und  gegen  den  elektri- 
schen Reiz,  jedoch  ist  nur  bei  völliger  querer  Zerstörung  der  grauei) 
Substanz  und  der  Hinterstränge  des  Rückenmarks  vollkommene  Anästhesie 
vorhanden ,  während  bei  der  vorwaltend  centralen  Erweichung  Orts-  und 
Tastsinn,  Temperaturempfindung  noch  mehr  oder  weniger  erhalten  ist. 

Hand  in  Iland  mit  der  sensibeln  Lähmung  und  stets  zuerst  auch  voi^ 
der  Peripherie  aus  beginnend,  treten  die  motorischen  Lähmungser^ 
9cheinuugen  auf.  Sie  sind  für  die  Diagnose  der  Myelitis  am  wichtigste4 
—  ohne  sie  ist  dieselbe  stets  fraglich.  Zuerst  entsteht  in  einem  Beine  eine 
Unbehilflichkeit,  der  Patient  vermag  den  gewohnten  Schritt  nicht  ordent- 
lich auszuführen,  der  Fuss  tritt  anf  die  beabsichtigte  Stelle  nicht  nieder 
oder  es  ist  dies  nur  mit  Schwierigkeit  auszufuhren;  später  wird  die  Lähmung 
des  ganzen  Schenkels  eine  vollkommene,  dann  und  zwar  meist  schneQ 
wird  auch  die  andere  Extremität  auf  gleiche  Weise  von  der  Lähmuug  be- 
fallen und  eine  mehr  oder  weniger  vollständige  Paraplegie  der  Unter-' 
extremitäten  ist  da.  In  seltenen  Fällen  besteht  in  dem  einen  Schenket 
motorische  und  sensible  Lähmung,  während  im  andern  Schenkel  nur  sen*^ 
sible  Lähmung  vorhanden  ist.  Am  häufigsten  sind  bei  Myelitis  nur  dia 
Unterextremitäten  gelähmt,  entsprechend  dem  häufigeren  Sitze  der  Läsion 
im  Lumbaltheile,  während  die  oberhalb  der  Läsion  befindlichen  Körper^ 
tbeile  völlie  normal  beschaffen  sind.  Befindet  sich  jedoch  der  entzünd* 
liehe  Herd  höher  herauf  im  Rückenmark,  so  treten  zu  der  Unterextremi- 
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tätenlähmimg  auch  Lähmungen  der  oberen  Körpertheile  und  zwar  beim 
Sitze  im  Dorsaltheile  Lähmung  der  Sphinkteren  der  Blase  imd  des  Mast- 
darms, im  Cervicaltheile  Lähmung  der  Oberextremitäten,  in  der  Nähe  der 
MeduUa  oblongata  Respirations-  und  Schlingbeschwerden,  Herzpalpitatio- 
nen.  Lnmer  sind  bei  einem  grösseren,  die  ganze  Dicke  des  Kückenmarks 
mehr  oder  weniger  einnehmenden  Entzündungsherde  die  vom  Herde  ab- 
wärts liegenden  motorischen  Nerven  gänzlich,  die  sensibeln  in  mehr  oder 
minderem  Masse  gelähmt,  so  dass  also  die  motorische  Lähmung  vor 
der  sensibeln  vorwiegt.  —  Die  Reflexbewegungen  sind  in  allen  Theilen 
völliff  aufgehoben,  deren  Nerven  von  der  erkrankten  Stelle  abgehen;  dage- 
gen besteht  gewöhnlich  gesteigerte  Reflexbewegung  in  den  Theilen,  die 
ihre  Nerven  aus  der  Umgebung  des  Herdes  erhalten,  da  hier  mehr  oder 
weniger  erhebliche  Reizzustände  zu  bestehen  pflegen;  in  den  gelähmten 
Theilen,  deren  Nerven  also  unterhalb  der  Läsion  vom  Rückenmark  ab- 
gehen, ist  die  Reflexerregbarkeit  meist  lange  Zeit  eine  normale,  ia  bisweilen 
sogar  eine  gesteigerte,  mit  Hauthyperästhesie  verbundene,  die  bei  Kindern 
nicht  selten  allgemeine  Convulsionen,  bei  Erwachsenen  elektrische  Stösse 
in  den  gelähmten  Theilen  herbeiführt. 

Der  Verl  auf  und  die  Prognose  der  Myelitis  hängt  von  der  Ursache, 
dem  Umfange  und  Sitze  der  Lasion  ab.  Die  sehr  acuten  Fälle  endigen 
meist  nach  8 — 14  Tagen  mit  dem  Tode  unter  Erscheinungen  von'Lähmung 
der  Respiration  (Asphyxie),  doch  giebt  es  einzelne  Fälle  von  traumatischer 
Myelitis  (nach  Stich-  und  Schusswunden  in  den  Cervicaltheil),  die  zur 
Heilung  gelangten.  Bei  chronischer  Myelitis  bleibt  das  Leben  bei  dem 
Sitze  der  Läsion  im  Lumbaltheile  meist  viele  Jahre  (bis  zu  20  Jahren)  be- 
stehen, die  Patienten  sitzen  bis  auf  ihre  Lähmung  als  vollkonmien  Gesimde 
in  ihrem  Lehnstuhle  imd  erst  beim  Eintritt  des  senilen  Marasmus  pflegt 
Decubitus  das  Ende  herbeizufuhren;  bei  höherem  Sitze  der  Läsion  tritt 
der  Tod  meist  früher  durch  Hamstauung  oder  Respirationsstönmgen  (Dys- 
pnoe) ein. 

Differentialdiagnoie.  Die  Myelitis  ist  zunächst  vonacuterMenin- 
gitis  spinalis  zu  trennen.  Bei  der  Meningitis  sind  dieReizuugserscheinun- 

Sen  weit  heftiger,  der  Rückenschmerz  ist  meist  sehr  bedeutend,  strahlt  in 
ie  Extremitäten  aus  und  wird  besonders  durch  Bewegung  —  bei  Myelitis 
besonders  durch  Druck  —  gesteigert;  femer  sind  bei  der  Meningitis  anhal- 
tende schmerzhafte  Muskelcontractiu'en  vorwaltend,  während  bei  der  Myeli- 
tis keine  tonischen  Contractionen,  sondern  nur  klonische  Krämpfe  von  kurzer 
Dauer  zu  Stande  kommen;  die  sichere  Unterscheidung  aber  giebt  der  Eintritt 
der  sensibeln  und  motorischen  Lähmung  in  der  oben  angegebenen  Weise 
bei  Myelitis,  während  eine  solche  bei  Meningitis  nicht  beobachtet  wird. 

Von  der  grauen  Degeneration  der  hinteren  Rückenmarks- 
stränge (Tabes  dorsualis)  unterscheidet  sich  die  Myelitis  durch  das 
Vorherrschen  der  motorischen  Lähmung,  während  die  tabetische 
Lähmung  eine  wesentlich  sensible  ist  Der  Tabetische  kann,  wenn  er 
liegt,  seine  Beine  bewegen,  der  Myelitische  nicht,  dem  Tabetischen  fehlt 
hauptsächlich  in  Folge  des  Verlustes  des  Muskelgefuhls  das  Coordinations- 
vermögen  zur  Ausfuhrung  combinirter  Bewegungen,  seine  Motilität  besteht 
in  regellosen  Bewegungen,  während  dem  Myelitischen  die  Kraft,  voluntäre 
Muskelcontractionen  herbeizufuhren  fehlt. 
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Von  Geschwülsten  des  Rückenmarks  ist  die  Myelitis  oft  schwer 
zu  scheiden ,  da  sie  ganz  gleiche  Erscheinungen  hervorrufen  können.  Im 
Allgemeinen  sind  jedoch  Geschwülste  weit  seltener  wie  Myelitis;  bisweilen 
weist  ein  Causalmoment  (Trauma,  Caries)  auf  die  Myelitis. 

Behandlung^.  Die  acute  Myelitis  erfordert  ganz  dieselben  Massnahmen 
wie  die  acute  Meningitis  spinahs,  also  örtliche  Antiphlogose,  Abfuhrmittel  etc. 

Bei  der  chronischen  Myelitis  sind  Hautreize,  Moxen,  Ferrum 
candens  zur  Beseitigung  des  chronischen  Reizzustandes  geeignete  Mittel» 
während  mit  den  örtlichen  Blutentziehimgen  sparsam  umzugehen  ist;  doch 
ist  freilich  die  Aussicht  auf  Hilfe  eine  äusserst  geringe.  Leb  ort  empfiehlt, 
auch  wenn  nicht  Syphilis  vermuthet  werden  müsse,  Jodkali  täglich  zu  2,0 — 
5,0  neben  Abführmitteln,  Moxen,  fliegenden  Yesicantien,  Andere  verordnen 
Einreibimgen  mit  Campherspiritus,  Terpentinöl  etc.  „zum  Tröste"  der  Kran- 
ken. Mehr  ist  zu  hoffen  von  kalten  Douchen  und  gegen  die  Lähmungen,  wenn 
alle  entzündlichen  Erscheinungen  geschwunden  sind,  von  der  Elektricität, 
welche  wenigstens  der  rapiden  Entwickelung  der  Muskelatrophie  entgegen 
wirkt  Von  den  Bädern  sind  empfohlen  Gastein,  Landeck,  Schlangenbad, 
Wildbad,  Teplitz,  Warmbrunn,  Wiesbaden,  von  den  Soolbädem  Rehme. 
Auch  die  eisenhaltigen  Bäder,  Alexisbad,  Franzensbad,  Lauchstedt  etc. 
haben  Erfolge  aufzuweisen.  Namentlich  scheinen  Eisenmoorbäder  von 
günstiger  Wirkung  zu  sein.  In  allen  Fällen  aber  baue  man  keine  sanguini- 
schen Hofinungen  auf  irgend  eines  dieser  Bäder,  da  die  Erfahrung  lehrt, 
dass  nur  höchst  selten  ein  wahrhaft  günstiger  Erfolg  beobachtet  wird. 


§  5.    Tabes  dorsualis,  Rfickenmarksdarre ,  graue  Degeneration  der 
Unteren  Rfickenmarksstrftnge  (Leyden),  Ataxie  locomotrice  progressive 

(Duchenne). 

Unter  dem  Namen  Tabes  dorsualis  begreift  man  einen  Symptomen- 
complex,  der  wesentlich  aus  einer  all  mäh  lieh  entstehenden  und  sich 
zuerst  in  den  Unterextremitäten  entwickelnden,  später  auf 
die  oberen  Körpertheile  überschreitenden  sensibeln  para- 
plegischen  Lähmung  besteht  und  sich  besonders  durch 
Coordinationsstörungen  der  willkürlichen  Musculatur  der 
Unterextremitäten  auszeichnet.  Dieser  Symptomencomplex  ist  in 
seinen  Grundzügen  schon  seit  fast  hundert  Jahren  unter  dem  Namen 
Rückenmarksdarre,  Rückenmarksschwindsucht  bekannt  und,  allerdings 
mehr  hypothetisch,  auf  einen  Schwund  des  Rückenmarks  bezogen.  Am 
besten  wurde  derselbe  zuerst  von  R  o  m  b  e  r  g  beschrieben.  Die  anatomischen 
Verhältnisse  waren  jedoch  noch  völlig  unklar  und  erklärt  Romberg  in 
der  2.  Auflage  seines  Lehrbuches  der  Nervenkrankheiten  1851,  dass  das 
Ergebniss  der  Leichenöffnungen  grösstentheils  in  partieller  Atrophie  des 
Rückenmarks  bestehe,  welche  „entweder  die  graue  und  weisse  Substanz 
oder  nur  eine  von  beiden**  betreffe  und  „mikroskopische  Untersuchungen 
des  atrophischen  Theils  fehlen  noch  zur  Zeit**.  In  neuerer  Zeit  sind  sowohl 
die  grob  anatomischen  wie  histologischen  und  die  symptomatischen  Ver- 
hältnisse durch  dieUntersuchungenvonTürk,  Rokitansky,  Duchenne, 
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Leyden,  Cyon,  Frommann  klarer  geworden,  obwohl  noch  keineswegs 
gesagt  werden  kann^  dass  die  Lehre  von  der  Tabes  dorsualis  die  gewünschte 
Klarheit  erhalten  hätte. 

Makroskopisch  findet  man  als  wesentlichste  Veränderung  eine  graue 
Entartung  der  Hinterstränge,  die  sich  bandartig  meist  auf 
die  ganze  Länge  des  Rückenmarks  erstreckt.  Schneidet  mau 
das  Rückenmark  an  mehreren  Stellen  quer  durchs  so  sieht  man  dass  die 
Degeneration  keilförmig  das  Rückenman^  einnimmt  und  zwar  so,  dass  die 
Basis  des  Keils  an  der  hintern  Peripherie  des  Rückenmarks  liegt,  während 
die  Spitze  nach  der  Axe  gerichtet  ist;  immer  beginnt  die  Degeneration  un- 
mittelbar unter  der  Pia  mater  der  hintern  Fläche  des  Rückenmarks.  In 
der  Regel  sind  die  ganzen  Hinterstränge  entartet  und  die  £ntai*tung  erreicht 
die  Hinterhömer  der  grauen  Substanz;  bisweilen  geht  sie  über  diese  hinau9 
auf  die  Seiten-  und  selbst  auf  die  Vorderstränge.  Die  entarteten  Stellen 
heben  sich  gegen  gesunde  weisse  Marksti*änge  scharf  ab  und  haben  eine 
graue,  bald  mehr  gelbUche,  bald  mehr  röthliche  Färbung,  eine  gallertige, 
weiche  Consistenz,  bisweilen  sind  sie  schwielig,  hart.  Meist  ist  eine  Schrumpf* 
ung  der  entarteten  Hinterstränge  an  der  eingesunkenen  Schnittfläche  und 
Abplattung  derselben  leicht  zu  erkennen.  Die  Entartung  beginnt  gewöhn- 
lich in  der  Cauda  equina,  setzt  sich  in  den  ergriffenen  Strängen  imunter- 
brochen  nach  oben  bis  zur  MeduUa  oblongata  fort  und  verliert  sich  endlich 
zu  den  beiden  Seiten  des  Calamus  scriptorius  oder  bisweilen  erst  im  Seh- 
hügel, Chiasma,  Pons  etc.  In  einzelnen  Fällen  bemerkt  mau  im  Verlaufe 
des  Rückenmarks  rosenkranzähnliche,  knotige  Anschwellungen. 

Die  graue  Substanz  des  Rückenmarks  bleibt  bei  diesem  Krankheits- 
processe  entweder  normal  oder  schrumpft  schliesslich  gleichfalls  zu  einer  spär- 
lichen röthlichweissUchen  Masse  zusammen.  Die  Ursprungsstellen  dersen- 
sibeln  Nerven  sind  meist  in  gleichem  Grade  entartet  wie  die  hinteren  Stränge 
und  namentlich  sind  die  hinteren  (sensibeln)  Wurzeln  am  untern  Theiledes 
Rückenmarks,  an  der  Cauda  equina,  durch  ihre  graue  Färbung  und 
weiche  Consistenz  deuthch  von  den  motorischen  Wurzeln  unterscheidbar. 

Die  Dura  mater  und  Pia  sind  nur  in  seltenen  Fällen  ohne  VeiiLnde- 
rungen.  Bisweilen  ist  die  Dura  mater  mit  der  Pia  mater  durch  Membranen 
verwachsen  imd  bilden  beide  eine  fibröse,  harte,  verdickte  Masse.  Viel 
häufiger  ist  die  Pia  allein  verdickt,  schwielig  und  mit  dem  unterliegenden 
Marke  fest  vei*wachsen. 

Das  Mikroskop  ergiebt,  dass  an  den  grauen  Stellen  dieZahl  der 
Nervenfasern  erheblich  vermindert  ist,  dass  die  noch  vorhande- 
nen Fasern  dünn,  ohne  Markhülle  sind,  dass  häufig  nur  die  Axencylinder, 
ja  selbst  öfters  nur  leere  Nervenscheiden  vorhanden  sind  und  dass  diese 
Reste  der  Nervenfasern  von  der  vermehrten  interfibrillären  Kitt- 
substanz der  Markstränge  getrennt  werden.  Nach  Frommann  und 
Bind  fleisch  geht  dieser  Process  so  vor  sich,  dass  sich  zuerst  aus  der 
normalen  amorphen,  feinkörnigen  Kittsubstanz  durch  eine  fasrige  Meta* 
morphose  ein  feinmaschiges  Fasemetz  bildet,  welches  als  äusserst  zier- 
liches Netzwerk  sich  nach  allen  Richtungen  zwischen  den  Nervenfasern 
verbreitet  Zerzupfe  man  den  so  gebildeten  Faserfilz,  so  erhalte  man 
kleine  rundliche  Ballen,  von  welchen  eine  grosse  Anzahl  Fasern  auslaufen 
und  die  in  ihrer  Mitte  eine  kernhaltige  vergrössei*te  Bindegewebszelle  ent- 
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lialteiL  Die  Fasern  hängen  an  der  Peripherie  mit  der  Pia  mater  zusam- 
men. Je  stärker  sich  das  Bindegewebsnetz  bildet^  um  so  mehr  wird  es  durch 
Druck  undEiuschnürung  die  Nervenfasern  zur  Atrophie  brin- 
gen und  nimmt  wohl  mit  Recht  die  grössere  Anzahl  der  Forscher  die 
Wucherung  der  Bindesubstanz  (der  Neuroglia)  als  das  Pri- 
märe, den  Schwund  der  Nervenfasern  als  das  Secundäre  an. 
Nach  Leo  dagegen  ist  von  einer  Wucherung  und  Neubildung  nichts  zu 
bemerken,  alle  Erscheinungen  deuteten  auf  Involution,  auf  Atrophie,  auf 
Schrumpfdng  der  normalen  und  physiologisch  wesentUchen  Elemente,  für 
welche  sich  kein  Ersatz  biete.  Das  Gesehene  seien  Bückbleibsel  des 
diesen  Theil  des  Bückenmarks  constituirenden  Bindegewebsgeinistes  und 
die  unter  dem  Namen  Detritus  zusammenzufassenden  Producte  der 
Destruction. 

Die  übrigen  Yerändeiimgen  sind  unweseutUch.  Bindfleisch  beo- 
bachtete öfters  an  den  grösseren  Gefässen  eine  Verdickung  der  Adven* 
titia.  Andere  fanden  die  Gefasse  ganz  unverändert.  Die  hinteren  Wur- 
zeln enthalten  trotz  der  Theilnahme  an  der  Degeneration  immer  noch 
wenigstens  einige  gesunde  Fasern.  In  den  grösseren  peripherischen  Nerven 
Ischiadicus,  Cruralis,  fand  man  bisweilen  Vermehrung  des  interstitiellen 
Bindegewebes  (Friedreich),  bisweilen  waren  einzelne  Nervenfasern  leer 
imd  bildeten  hohle  Hüllen.  Sehr  gewöhnhch  findet  man  in  den  entarteten 
Partien  des  Bückeumarks  Corpora  amylacea. 

In  ihren  Endresultaten  völlig  mit  der  eben  beschriebenen  grauen 
Degeneration  übereinstimmend,  haben  wir  schon  bei  der  Encephalitis  die  in 
einzelnen  Herden  auftretende  Sklerose  kennen  gelernt.  Auch  bei  ihr 
findet  eine  Wucherung  der  Neuroglia,  eine  Vermehrung  des  interfibrillären 
Bindegewebes  statt,  welche  die  Nervenfasern  durch  Druck  atrophisch 
macht.  Die  Sklerose  wird  jedoch  allgemein  für  einen  chronisch  entzünd- 
lichen Process  gehalten,  während  die  Tabes  einen  nicht  entzündlichen  Vor- 
gang darstellt. 

Femer  darf  mit  Tabes  nicht  die  senile  Atrophie,  die  alle  Theile 
des  Bückenmarks  in  gleichem  Grade  befällt,  und  die  partielle  „destruc- 
tive"  Atrophie,  welche  bei  MyeUtis,  Apoplexie  und  Wirbelkrankheiten 
vorkommt,  verwechselt  werden.  Die  letztere  beginnt  als  Herd  an  einem 
Punkte  des  Bückenmarks  und  verwandelt  an  demselben  das  Bückenmark 
zum  Theil  oder  in  seiner  ganzen  Dicke  in  eine  dünne  bandartige  fibröse 
oder  in  eine  weiche  gallertige,  fettig  entartete  Masse.  Beim  Fortschreiten 
nach  oben  und  unten  hält  sich  die  Entartung  streng  an  die  im  Herde 
betrofifenen  Fasern;  sie  überachreitet  nach  oben  hin  den  Herd  selten  mehr 
als  am  einige  WirbeUängen  und  betrifft  hier  namentlich  die  Hinterstränge; 
unterhalb  des  Herdes  sind  dagegen  die  Hinterstränge  unbetheiligt,  aber 
die  Seiten-  und  Vorderstränge  häufig  bis  in  die  Cauda  equina  degenerirt. 

Aetiologie.  Die  Krankheit  ist  in  den  mittleren  Lebensjahren 
am  liäufigsteu  und  vor  dem  15.  Jahre  noch  nicht  beobachtet.  Nach  neue- 
ren Erfahrungen  ist  Erblichkeit  nicht  unwahrscheinlich.  Von  jeher 
hat  man  sexuelle  Ausschweifungen  als  Ursache  betrachtet,  nament- 
lich findet  man  in  älteren  Schriften  die  Folgen  der  Onanie  sehr  schwarz 
ausgemalt  und  oftmals  in  romanhafter  Weise  mit  Tabes  in  Verbindung 
gebi-acht.    Schon  Bomberg  erklärt  jedoch  dieses  Moment  für  weniger 
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einflussreich,  da  Kranke  mit  vieljähriger  Spermatorrhöe  an  Hypochondrie 
und  Cerebralaffectionen  überhaupt  häufiger  litten  als  an  Tabes  dorsualis, 
und  von  den  Neueren  kämpfen  namentlich  Niemeyer  und  Leyden  gewiss 
mit  Recht  gegen  dieses  unerwiesene  Causalmoment.  Gleichwohl  können 
wir  nicht  unerwähnt  lassen,  dass  noch  Oppolzer  „in  vielen  Fällen  trotz 
mehrfacher  Gegenbehauptungen  einen  Zusammenhang  mit  Excessen  in 
Venere  für  unleugbar**  (Wiener  Wochenschrift  1859)  und  auch  Wunder- 
lich „geschlechtliche  Reizungen  und  Erschöpftmgen  (übermässigen  Coitus, 
Onanie)  in  vielen  Fällen  für  unleugbare  Ursachen*'  erachtet  —  Weit  mehr 
sind  dagegen  Erkältungen,  namentlich  bei  schwitzenden  Füssen 
als  Ursachen  erwiesen,  besonders,  wenn  sie  nach  übermässigen  Fusstouren, 
nach  anhaltend  gebückter  Stellung  zugezogen  werden.  So  werden  nach 
Romberg  besonders  forcirte  Märsche  bei  gleichzeitiger  Erkältung  in 
feuchten  Bivouacs,  wie  es  so  häufig  in  Feldzügen  der  Fall  ist,  als  Ursachen 
beobachtet.  Endlich  sollen  Unterdrückung  der  Fussschweisse,  geistige  Ge- 
tränke einen  Einfluss  auf  Entstehung  der  Tabes  haben. 

Bisweilen  gesellt  sich  Geistesstörung  zur  Tabes  oder  umgekehrt,  die 
Tabes  entwickelt  sich  bei  Geisteskranken  (Westphal,Kirn). 

Symptome.  Schon  Johannes  Müller  machte  (Physiol.  2.  Aufl.  I. 
803)  auf  eine  Eigenthümlichkeit  der  tabetischen  Lähmung  aufinerksam, 
welche  sie  von  anderen  unterscheide,  wo  die  Leitimg  in  der  motorischen 
Säule  an  einer  Stelle  unterbrochen  sei  und  die  entsprechenden  Muskeln  dem 
Willen  nicht  mehr  gehorchen.  „Bei  dieser  nur  nach  Ausschweifungen  er- 
folgenden Krankheit  mit  Atrophie  des  Rückenmarks  ist  anfangs  kein  ein- 
ziger Muskel  der  unteren  Extremitäten  gelähmt;  alle  gehorchen  und  selbst 
in  einem  vorgerückten  Stadium  der  Krankheit  noch  dem  Willen,  der  Kranke 
kann  alle  Bewegungen  ausfuhren.  Aber  die  Kraft  der  Bewegungen  ist  er- 
loschen, der  Kranke  kann  nicht  lange  stehen,  gehen,  und  die  Abnahme  der 
Kräfte  nimmt  immerfort  bis  zum  gänzlichen  Erlöschen  zu,  worauf  die  Läh- 
mung vollkommen  ist.^'  Duchenne  wies  nach,  dass  zunächst  nicht  eine 
AbnahmederMuskelkräfte  stattfinde,  sondern  dass  das  zu  einer  combinirten 
Bew^ung  nothwendige  normale  Zusammenwirken  der  einzelnen  Muskeln, 
die  Coordination,  bei  Tabes  fehle,  die  Tabes  dorsualis  also  eine  Coordi- 
nations Störung  sei.  Geschehe  eine  beabsichtigte  Bewegung  mit  den 
Füssen,  z.  B.  ein  Schritt  nach  einem  bestimmten  Punkte,  so  wirke  der  eine 
Muskel  zu  stark,  der  andere  zu  schwach  und  der  Erfolg  der  Gesammtheit 
der  einzelnen,  gewissermassen  willkürlich  operirenden  Muskeln  sei  ein 
ungeregelter,  nicht  mit  dem  Willen  und  den  Absichten  des  Schreitenden 
übereinstimmender.  Romberg  (Lehrbuch  der  Nervenkrankheiten,  2.  Auf- 
lage p.  184)  betonte  die  mit  dieser  Coordinationsstörung  der  Muskeln 
gleichzeitig  eintretende  „Abstumpfung  der  Tastempfindung  und 
des  Muskelgefühls,  während  die  Sensibilität  der  Haut  in  Betreff  der 
Temperatur  und  schmerzerregender  Eindrücke  nicht  verringert  ist.  Beim 
Stehen  und  Gehen ,  sowie  auch  im  Liegen  sind  die  Füsse  erstarrt,  haben 
die  Empfindung  des  Pelzigseins:  der  Widerstand  des  Fussbodens  wird 
nicht  mehr  deutlich  gefühlt,  seine  Cohäsion  erscheint  schwächer,  es  ist,  als 
ob  die  Sohle  auf  Wolle,  weichem  Sande,  oder  einer  mit  Wasser  gefüllten 
Blase  stehe.  Der  Reiter  ftihlt  nicht  mehr  die  Resistenz  des  Steigbügels 
und  lässt  ihn  kürzer  schnallen.  Unsicherheit  im  Gange  macht  sich  bemerk- 
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bar,  welche  der  Kranke  durch  verstärkten  Willensimpuls  zu  verbessern 
sucht:  indem  er  seinen  Tritt  nicht  mehr  fest  fiihlt,  stemmt  er  die  Fersen 
mit  grösserer  Kraft  auf.  Von  Anfang  an  muss  er  seine  Bewegungen  sehen 
können,  wenn  sie  nicht  noch  unsicherer  sein  sollen.  Lässt  man  ihn  in  auf- 
rechter Stellung  die  Augen  schliessen ,  so  fängt  er  sofort  an  zu  schwanken 
und  zu  taumeln,  so  wie  auch  wenn  es  finster  um  ihn  ist,  grössere  Unsicherheit 
im  Stehen  und  Gehen  sich  verräth."  Leyden  gebührt  das  Verdienst, 
darauf  hingewiesen  zu  haben,  dass  die  Coordinationsstörung  bei  Tabes 
dorsualis  nicht,  wie  es  bis  dahin  geschah,  als  ein  neben  der  geschwächten 
Muskel-  und  Hautsensibilität  bestehendes,  sondern  durch  sie  bedingtes 
Symptom  zu  betrachten  sei,  dass  eine  Coordinationsstörung  eintrete,  weil 
die  Muskel-  und  Hautsensibilität  vermindert  sei.  Diese  Deutung  der  Coor- 
dinationsstörung lässt  jedoch  noch  Manches  einwenden.  Zwar  findet  man 
neben  der  Coormnationsstörung  bei  Tabes  stets  Abscbwächung  des  Muskel- 
und  Hautgefühls,  nicht  immer  aber  findet  umgekehrt  eine  Coordinations- 
störung neben  Muskel-  imd  Hautanästhesie  statt  und  fuhrt  Niemeyer 
(Path.  U.  306)  ein  solches  Beispiel  an,  in  welchem  eine  hochgradige 
Anästhesie  der  Haut  und  der  Muskeln  besteht  und  gleichwohl  der  Kranke 
so  lauge  es  hell  ist  „ganz  geschickt'^  Stunden  weit  gehen  kann.  £s  fehlt 
daher  bei  der  Ley deutschen  Erklärung  immer  noch  ein  nothwendiges 
MittelgUed,  aus  dem  hervorgeht,  warum  gerade  bei  Tabes  dorsualis  die 
Anästhesie  die  Coordinationsstörung  hervorbringt. 

Die  Erscheinungen  der  Tabes  dorsualis  entwickeln  sich  langsam  und 
continuirlich,  von  ihren  unscheinbaren  Anfangen  bis  zum  Tode  auf  folgende 
Weise.  MitwenigenAusnahmen  fangen  zuerst  dieUnterextremitäten, 
bisweilen  nur  eine  zu  leiden  an.  Die  Patienten  fühlen  darin  ein  häufiges 
Kribbeln^  Eingeschlafensein,  bisweilen  elektrische  Stösse.  Dabei  entwickelt 
sich  eine  Schwäche  und  Unbehilflichkeit,  sodass  die  Patienten  leicht  ermü- 
den, neben  einem  tauben  Gefühl  in  der  Haut,  namentlich  der  Fusssohle. 
Es  ist  den  Patienten  so,  als  wenn  sich  eine  Filzsohle  zwischen  Boden  und 
Fusssohle  befände,  sie  fühlen  den  Widerstand  des  Bodens  nicht  mehr 
deutlich.  Untersucht  man  jetzt  genauer  mit  Nadeln  die  Sensibi- 
lität der  Haut  an  den  Unterschenkeln,  so  findet  man,  dass  der  Patient 
nur  selten  die  Stichstelle  richtig  angiebt  imd  dass  er  nicht  mehr  im  Stande 
ist,  die  Distancen  zweier  Stichstellen  anzugeben.  Auch  der  Drucksinn 
ist  geschwächt  und  können  die  Patienten,  wenn  sie  die  Augen  schliessen, 
nicht  mehr  richtig  taxiren,  wieviel  an  Gewicht  man  auf  die  Füsse  gesetzt 
habe.  Ebenso  verhält  sichs  mit  dem  Temperatursinn.  Allmählich 
geht  die  Haut-  und  Muskelanästhesie  auch  auf  die  Hände  und  Arme  über, 
während  sich  gleichzeitig  immer  mehr  der  charakteristische  G  ang  des 
Tabetischen  ausbildet.  Der  Kranke  muss  jetzt  sehen,  wohin  er  seine 
Füsse  setzt  und  schleudernd  bewegt  er  beim  Gehen  die  Füsse  nach 
vom,  die  zur  Vollendung  eines  Schrittes  stets  einen  halben  Bogen  beschrei- 
ben und  plump  mit  Heftigkeit  sich  dann  mit  ganzer  Sohle  aufsetzen.  Dass 
in  dieser  Zeit  die  motorische  Kraft  selbst  noch  nicht  in  erheblichem  Grade 
beeinträchtigt  ist,  kann  man  daran  leicht  erkennen,  dass  der  Patient  in 
horizontaler  Lage  alle  Bewegungen  mit  den  Unterextremitäten  noch  leicht 
ausfuhren  kann,  eine  Thatsache,  die  mit  der  motorischen  Lähmung  nach 
Myelitis  contrastirt.    Nicht  selten  klagen  jetzt  die  Kranken  über  einen  den 


94  Krankheiten  des  Rückenmarks. 

Leib  umschnürenden  Schmerz,  doch  ist  ein  erheblicher  Rückenschmerz 
selten.    Häufig  ist  vermehrter  Geschlechtsreiz. 

Im  weitem  Verlauf  schreitet  die  sensible  Lähmung  und  Coordinations- 
Störung  auch  auf  die  Arme  über,  die  Patienten  können  keine  combinirten 
Bewegungen  (Schreiben,  Stricken  etc.)  mehr  ausfuhren  etc.,  und  beim  Fort- 
schreiten der  Degeneration  auf  die  Sehnervenwurzeln  entsteht  Amblyopie, 
selbst  Amaurose.  Allmählich  werden  durch  den  gestörten  Gebrauch  die 
Muskeln  der  gelähmten  Theile  atrophisch,  reagiren  nicht  mehr  auf  den 
elektrischen  Reiz,  es  stellt  sich  Anästhesie  der  Blase  und  permanentes  Ab- 
tröpfeln des  Harns,  femer  Impotenz  ein  und  meist  erst  nach  vielen  Jahren 
tritt  in  Folge  von  Decubitus,  von  Respirationslähmung,  oder  einer  inter- 
currenten  Pneumonie  oder  Bronchitis  der  Tod  ein. 

Prognoie.  Obwohl  die  Patienten  selbst  die  Krankheit  in  ihren  frühen 
Stadien  für  eine  ungefährliche,  meist  für  einen  vorübergehenden  Rheuma- 
tismus halten,  so  ist  die  Aussicht  auf  Genesung  doch  bei  Allen  eine  höchst 
zweifelhafte,  wenngleich  der  Ausspmch R o m  b  e r  g's :  „Keinem  Kranken  dieser 
Art  leuchtet  die  Hoffnung  der  Genesung,  über  alle  ist  der  Stab  gebrochen" 
nicht  auf  alle  Fälle  passt.  Andererseits  ist  die  Behauptung  Remak's, 
dass  die  Behandlung  der  Tabes  besonders  günstige  Erfolge  Tiefere,  noch 
eine  weit  übertriebenere.  In  den  anfänglichen  Stadien,  wo  oftmals  die 
Diagnose  noch  nicht  sicher  genug  ist,  kann  man  jedenfalls  noch  Hoffnung 
auf  Besserung,  selbst  Genesung  haben,  bei  höherer  Entwickelung  und  län- 
gerer Dauer  ist  niemals  eine  Aussicht  auf  Heilung  vorhanden.  Schon  vor 
18  Jahren  habe  ich  in  der  Seh  önlein*schen  Klinik  in Berhn  einen  bereits 
alle  charakteristischen  Erscheinungen  der  Tabes  dorsualis  darbietenden 
Fall  in  völlige  Genesung  übergehen  sehen. 

Behandlung.  Fast  nie  ist  eine  Causalindication  zu  erfüllen.  Wo 
geschlechtliche  Excesse  zugestanden  werden,  prüfe  man,  ob  nicht  hypo- 
chondrische Uebertreibung  mit  im  Spiele  ist. 

Bei  der  Behandlung  der  Tabes  selbst  und  zwar  in  ihren  noch  zu  Ho£f- 
nung  auf  Heilung  berechtigten  Stadien  ist  Enthaltung  von  körperlicher 
Bewegung,  am  besten  ruhige  Lage  im  Bett,  eine  leicht  verdauliche,  nahr- 
hafte Kost,  Enthaltung  von  psychischen  oder  durch  geistige  Getränke  her- 
beigeführten Erregungen,  örtUche  Ableitimg  durch  Blutegel  ins  Kreuz  oder 
langstreifige  spanische  Fliegenpflaster,  massige  Befordemng  der  Darm- 
entleemngen  am  zweckmässigsten,  da  diie  Tabes  anfänglich  einem  entzünd- 
lichen Exsudationsprocesse  nahe  steht  und  diese  Mittel  der  begleitenden 
Hyperämie  der  Meningen  und  der  Wuchemng  des  Bindegewebes  entgegen- 
wuTKen.  Gegen  die  Aufregungen  in  der  Genitalsphäre  leistet  Campher  und 
Lupulin  gute  Dienste.  Bessert  sich  durch  das  angegebene  Verfahren  die 
Coordinationsstörung  und  die  Schwächung  der  Sensibilität  und  sind  etwa 
vorhandene  Reizungserscheinungen  (Rückenschmerz,  elektrische  Zuckun- 
gen) geschwunden,  so  gehe  man  zu  China  und  Eisen  über,  die  man  mit 
einer  Milchcur  oder  mit  den  besonders  empfohlenen  warmen  Bädern:  Rehme, 
Gastein,  Aachen,  Teplitz,  Wildbad,  Schlangenbad  verbinden  kann.  Auch  die 
eisenhaltigen  Bäder  (Lauchstedt,  Schwalbach,  Eger-Franz  etc.)  passen,  wo 
ausser  der  Resorption  es  auf  Hebung  des  Kräftezustandes  ankommt,  doch 
lasse  man  vorzugsweise  nur  baden  imd  achte  genau  darauf,  ob  namentlich 
der  Gehalt  der  Wässer  an  Kohlensäure,  wenn  sie  getrunken  werden,  nicht 
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eine  störende  Erregung  hervorbringt.  In  neuerer  Zeit  ist  von  Wunder- 
lieh  und  Anderen  das  Argent.  nitr.  in  steigenden  und  grösseren  Dosen 
(bis  zu  0,03 pro  die),  von  den  Elektrotherapeuten  (Bemak,  Benedikt  etc.) 
der  constanteStrom  gegen  die  tabetische  Lähmung  empfohlen,  doch  kön- 
nen andere  Beobachter  wie  auch  ich  nicht  die  gerühmten  günstigen  Erfolge 
bestätigen. — Hat  die  Tabes  schon  höhere  Grade  erreicht,  so  beschränke  man 
sich  auf  Offenhalten  des  Stuhlganges  durch  kalte  Klystiere,  auf  Mässigung 
des  Rückenschmerzes  mit  Chloroform  (Glycerini  30,0  Chloroform.  10,0  M.), 
mit  Petroleumäther,  mit  Veratrinsalbe,  mit  Einreibungen  von  flüchtigem 
Liniment,  und  hüte  sich  vor  schmerzhaften  Eingriffen  aller  Art.  Ebenso 
widerrathe  man  jetzt  Badereisen  und  beherzige  das  Wort  des  erfahrenen 
Romberg:  „Den  Unheilbaren  gestatte  man  ein  ruhiges  Leben  im  Kreise 
ihrer  Angehörigen  und  einen  durch  die  Nahe  der  Lieben  sanfteren  Tod." 

§  6.    Geschwülste  des  Rfickenmarks  und  seiner  H&nte. 

Sie  gehören  zu  den  seltensten  Erkranlamgen.    Es  werden  beobachtet: 

Carcinome  der  Dura  mater  und  des  Markes.  Die  ersteren 
Bind  die  häufigeren,  gehören  den  Markschwämmen  an  (Fungus  durae 
matris  spinalis^  und  entwickeln  sich  entweder  primär  in  der  Dura 
mater  oder  sind  Weiterwucherungen  von  Wirbelkrebs  auf  die  Dura  mater. 
Der  Sitz  des  Wirbelkrebses  ist  besonders  die  untere  Dorsal-  und  Lumbar- 
gegend und  zwar  entweder  die  innere  oder  äussere  Fläche  der  Dura  mater; 
im  ersteren  Falle  füllt  der  Krebs  bisweilen  auf  grosse  Strecken  den  Raum 
zwischen  Rückenmark  und  Dura  mater  aus,  während  das  Mark  selbst  ent- 
weder lediglich  comprimirt  und  erweicht  oder,  was  jedoch  Leyden 
(Charite  Annalen  1863)  leugnet,  in  die  D^eneration  mit  hineingezogen  und 
zerstört  wird.  Carcinome  der  äusseren  Fläche  der  Dura  mater  dringen 
bisweilen  nach  aussen,  verbreiten  sich  in  den  Rückenmuskeln,  wuchern  bis 
g^en  die  Haut  vor  und  durchbrechen  dieselbe  in  einzelnen  Fällen.  — 
Krebse  in  der  Markmasse  kommen  selten  als  primäre  Neubildungen 
und  dann  gewöhnlich  in  Form  von  umschriebenen  Knoten  von  speckiger 
Consistenz  vor;  meistens  sind  dieselben  Weiterwucherungen  von  der  Dura 
mater  auf  das  Mark.    Sehr  selten  sind  diffuse  Krebsinfiltrationen. 

Sarcome  finden  sich  im  Rückenmarke  als  streng  umschriebene, 
glatte  oder  höckrige,  taubeneigrosse  Knoten,  die  von  einer  Bindegewebs- 
hülle umgeben  sind.  Förster  fand  in  einem  Falle  eine  diffuse  sarcomatöse 
Entartung  der  hinteren  Stränge,  die  ÜEist  die  ganze  Länge  des  Rückenmarks 
einnahm.  Die  Umgebung  der  Sarcome  ist  stets  entzündlich  geschwollen 
und  erweicht.  Auch  in  den  Rückenmarkshäuten  wurden  Sarcome 
beobachtet. 

Tuberkel  kommen  in  der  Dura  mater  in  Form  der  sog.  tuberculösen 
Infiltration  gewöhnlich  neben  tuberculöser  Wirbelcaries  vor  und  man  findet 
dann  die  Dura  mater  erheblich  verdickt,  mit  käsigen  Massen  durchsetzt, 
mit  der  Arachnoidea  mehr  oder  minder  verwachsen  und  Abscesse  mit 
käsigem  und  eitrigem  Inhalt  zwischen  Dura  und  Arachnoidea.  Auch 
soUtäre  bis  haselnussgrosse  Tuberkelknoten  sind  beobachtet.  Hasse  sah 
2  Mal  Miliartuberculose  von  der  Pia  mater  des  Gehirns  auf  die  Pia  mater 
des  Rückenmarks,  das  eine  Mal  bis  an  das  Ende  der  Cervicalgegend,  das 
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andere  Mal  bis  zur  Cauda  equina  fortschreiten.  In  der  Rückenmarkssub- 
stanz kommen  Tuberkel  fast  nur  neben  hochgradiger  Lungentuberculose 
vor,  bilden  daselbst  hirsekorn-  bis  haselnussgrosse  Conglomerate  von  Miliar- 
tuberkeln, drängen  die  Nervenfasern  auseinander  imd  erregen  Entzündung 
und  Erweichimg.  Oefters  findet  sich  nur  ein  Conglomerat.  Der  häufigste 
Sitz  ist  der  Lenden-  und  Halstheil  und  kommen  die  Tuberkel  in  der  grauen 
wie  in  der  weissen  Substanz  vor. 

Ecchinocockeu  und  Cysticerken  sind  äusserst  selten  im  Wirbel- 
canale.  Cruveilhier  beobachtete  in  einem  Falle  eine  grosse  Menge 
Ecchinocockeu,  die  sich  innerhalb  der  Dura  mater  entwickelt  hatten. 
Meist  befinden  sich  die  Ecchinocockensäcke  ausserhalb  des  Wirbelcanals, 
drängen  nach  Zerstörung  der  Wirbel  die  Dura  mater  vor  sich  her,  bewirken 
Compression  des  Rückenmarks,  können  endlich  auch  die  Dura  mater  per- 
foriren,  ihre  Blasen  zwischen  die  Rückenmarkshäute  ergiessen  und  umfäng- 
liche Entzündung  und  Eiterung  erregen. 

Symptome.  Die  Geschwülste  im  Rückenmarkscanale  erregen  anfangs 
Reizungs-,  später,  wenn  Erweichung  imd  Atrophie  des  Markes  einge- 
treten ist,  Lähmungserscheinungen,  die  meist  paraplegischer  Natur 
sind  und  je  nach  dem  Sitze  der  Geschwulst  entweder  nur  die  Unterextre- 
mitäten oder  auch  zugleich  die  Oberextremitäten  imd  die  Respirationsmus- 
keln betreffen.  Die  Erscheinungen  entwickeln  sich  fast  stets  in  chro- 
nischer Weise,  fangen  schleichend  mit  unerheblichen  und  unbestimmten 
Empfindungen  an  und  werden  gewöhnlich  zunächst  für  rheumatische  oder 
hysterische  gehalten.  Die  initialen  Reizungserscheinungen  bestehen  meist 
in  excentrischen  Schmerzen,  die  häufig  dem  Laufe  bestimmter  Nerven 
folgen,  neuralgischer  Natur  sind  und  in  vollständigen  Paroxysmen  mit 
schmerzfreien  Intervallen  auftreten  können;  femer  in  Contracturen  und 
Convulsionen  in  verschiedenster  Verbreitung  je  nach  dem  Sitze  und  Grade 
der  Läsion.  Dagegen  pflegt  Rückenschmerz  zu  fehlen.  Allmählich  ent- 
wickelt sich  an  Stelle  der  Contracturen  und  Convulsionen  sensible  und 
motorische  Lähmung  und  oft  erst  nach  einem  vieljährigen,  mit  den 
mannichfachsten  Abwechselungen  von  Besserung  und  YerschUmmerung  ver- 
bundenen Verlaufe  erfolgt  der  Tod  unter  Respirationslähmung  etc. 

Die  eben  angegebenen  Erscheinungen  der  Rückenmarksgeschwülste, 
welche,  diagnostisch  betrachtet,  lediglich  den  Schluss  gestatten,  dass  an 
einer  Stelle  m  der  Rückenmarkshöhle  ein  Reiz  einwirkt,  der  schliessUch 
Lähmung  aller  unterhalb  dieser  Stelle  liegenden  Nervenfasern  herbeifuhrt, 
erleiden  meist  nur  eine  Abänderung  bei  Krebs  der  Wirbelsäule.  Bei 
diesem  pflegen  die  neuralgischen  Schmerzen  von  Anfang  an  besonders  vor- 
zuwiegen und  heftig  zu  sein,  Brust  oder  Bauch  je  nach  dem  Sitze  von  beiden 
Seiten  gürtelartig  zu  umspannen;  nicht  selten  besteht  Rückenschmerz,  der 
durch  Bewegung  und  Druck  gesteigert  wird-,  sehr  bald  stellt  sich  Ab- 
magerung, Ivrebskachexie  ein  und  der  Tod  erfolgt  weit  fiüher  wie  bei  den 
übrigen  Geschwülsten,  gewöhnlich  schon  nach  mehrmonatlicher  Krank- 
heitsdauer. 

Die  Behandlung  kann  gegen  die  Geschwülste  selbst  nichts  ausrich- 
ten. Es  bleibt  nur  übrig,  intercurrente  stärkere  Hyperämien  mit  ihren 
Reizerscheinungen  durch  eine  massige  örtliche  Antiphlogose  zu  mildem, 
eine  passende  Diät  vorzuschreiben,  gegen  die  neuralgischen  Erscheinungen 
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Morphium  hypodennatisch  und  innerlich  anzuwenden  etc.    Dagegen  sind 
schmerzhafte  Exutorien  an  der  Wirbelsäule  ohne  Sinn. 

§  7.  Hydrorrhachis, 
Wasseransammlnng  im  Rflekenmark  und  seinen  Hinten. 

a.  ac^ulBlta. 

In  der  Rückenmarkssubstanz  ist  Durchfeuchtung  mit  Serum  — 
Oedem  —  sehr  häufig  und  als  weisse  Erweichung  (Myelomalacie)  schon  in 
den  vorigen  §§  mehrfach  zur  Erwähnung  gekonmien.  Das  Rückenmarks- 
ödem entspricht  dem  Oedem  des  Gehirns,  die  Markmasse  ist  auffallend 
weiss,  die  graue  Substanz  heller  und  mehr  oder  weniger  breiig  erweicht 

In  der  spinalen  Pia  mater  dagegen  kommt,  en^egen  dem  Verhalten 
der  cerebralen  Pia  mater,  kein  erhebliches  Oedem  vor,  wahrscheinlich  weil 
sie  zu  straff  das  Rückenmark  umspannt. 

Im  Subarachnoidealraume  wird  öfters  eine  Zunahme  der  Spinal- 
flüssigkeit, namentlich  imLumbaltheile,  wahrgenonmien(Hydrorrhachi8 
externa),  doch  ist  es  meist  sehr  schwer,  eine  solche  lediglich  durch  die 
Abmessung  des  vorhandenen  Serums  nachzuweisen,  während  bei  Hydroce- 

Ehalus  externus  gleichzeitig  Oedem  der  Pia  mater  und  Hydrops  der  Hirn- 
öhlen  die  anatomische  Diagnose  unterstützen.  Nicht  selten  kommt  neben 
Hydrorrhachis  externa  Hydrocephalus  gleichzeitig  vor.  Nach  Förster 
muss,  wenn  Hydrorrhachis  externa  angenommen  werden  soll,  die  Menge 
der  Spinalflüssigkeit  wenigstens  mehrere  Unzen  übersteigen.  Bei  hoch- 
gradiger Hydrorrhachis  kann  das  Wasser  aus  dem  spinalen  Arachnoideal- 
raimie  bis  in  das  Gehirn  emporsteigen,  häufiger  ergiesst  sich  die  Flüssigkeit 
aus  dem  cerebralen  Arachnoidealraume  herab  in  den  spinalen. 

Die  Hydrorrhachis  ist  stets  ein  secundärer  Zustand  und  entsteht  bei 
Congestionen  zum  Rückenmark  häufig  schnell,  bei  Stasen  in  Folge  von 
Circulationsstörungen  und  allgemeinem  Hydrops  langsam. 

üeber  die  Erscheinungen  wissen  wir  sehr  wenig  Sicheres.  Für 
die  acute  Hydrorrhachis  externa  stelltePeter  Frank  einen  haupt- 
sächlich aus  meningitischen  Erscheinungen  bestehenden  Symptomencom- 
plex  unter  der  Bezeichnung  Hydrorrhachitis  rheumatica  auf,  der  sich 
jedoch  nur  auf  Abstractionen  der  Erscheinungen  am  Krankenbette  stützte, 
aber  durch  keine  anatomischen  Befunde  festgestellt  ist.  Die  Erkrankung 
komme  besonders  nach  Durchkühlungen  des  Rückens  (Liegen  bei  erhitz- 
tem Körper  auf  feuchter  kühler  Erde)  vor,  bednne  plötzlich  mit  heftigem 
Rückenschmerz,  der  durch  jede  Bewegung  und  Berührung  gesteigeit  werde 
und  schnell  in  eine  Steifheit  der  ganzen  willkürlichen  Musculatur  beider 
Körperseiten  übergehe.  NamentUch  soll  die  von  imten  nach  oben  fort- 
schreitende, dem  Steigen  des  Serums  entsprechende  motorische  Lähmung 
für  die  acute  Hydrorrhachis  externa  chai^ikteristisch  sein,  und  die  Sensi- 
bilität im  späteren  Verlaufe  in  weit  geringerem  Grade  als  die  Motilität 
beeinträchtigt  sein. 

Beider  chronischen  Hydrorrhachis  entwickelt  sich  angeblich 
zuerst  Kältegefühl  und  Formication  in  den  Unterextremitäten,  dann  motori- 
sche Schwäche,  schliesslich  Paraplegie,  die  von  unten  nach  oben  sich  ausbreitet 
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und  durch  yeränderte  Eörperstellung,  entsprechend  der  Veränderung  des 
Niveau's  des  Serums  im  Arachnoidealraume  sich  verändert^  in  horizontaler 
Lage  schwächer  ist  etc.  —  Man  muss  jedenfalls  an  Hydrorrhachis  denken, 
wenn  bei  hochgradigen  hydropischen  Zuständen  sich  doppelseitige  Läh- 
mungserscheinungen entwickeln ,  sich  hierzu  Respirationserschw:erung  (in 
Folge  von  Compression  des  Cervicaltheils  des  Rückenmarks  durch  das 
Serum  im  Arachnoidealraume)  hinzugesellt  und  schliesslich  der  Tod  durch 
Asphyxie  oder  Convulsionen  und  Sopor  (in  Folge  des  Drucks  des  in  die 
Himhöhle  aufgestiegenen  Serums)  erfolgt. 

Behandlung.  Die  acute  Hydrorrhachis  erfordert  etwa  die  gleiche 
Behandlung  wie  die  spinale  Hyperämie:  örtliche  Schröpfköpfe,  spanische 
Fliegenpflaster,  Ableitungen  auf  den  Darm.  Bei  der  chronischen  dürfte 
selten  aurch  Anregung  der  Diaphorese  und  Diurese  Nutzen  gestiftet  wer- 
den, sondern  es  wird  meist  mit  der  Behandlung  der  causalen  Erkrankung 
sein  Bewenden  haben  müssen. 


b.  congenita,  Spina  bifida« 

Bildet  sich  in  den  frühesten  Zeiten   des  Fötallebens  ein  Hydrops 
des  Centralcanals  oder  des  Subaraclmoidealraumes,  so  wird  die  Schliessimg 
der  Wirbelbogen  mehr  oder  weniger  verhindert  und  namentlich  entwickeln 
sich  nicht  die  Dornfortsätze,  sondern  lassen  an  ihren  Stellen  eine  Lücke, 
Spalte  in  der  Wirbelsäule  (Spina  bifida),  durch  welche  heniienartig  die 
Rückenmarkshäute  oder  das  durch  die  Wasseransammlung  im  Central- 
canale  blasenartig  ausgedehnte  Kückenmark  nach  aussen  treten.    In  den 
höchsten  Graden  dieser  Bildungshemmung,  welche  jedoch  kein  praktisches 
Interesse  haben,  da  die  Früchte  als  nicht  lebensfähig  vom  Uterus  fast 
immer  vorzeitig  ausgestossen  werden,  ist  die  hintere  Wand  in  der  ganzen 
Länge  der  Wirbelsäule  offen  und  das  Rückenmark  in  der  verschieden- 
sten Weise  defect  oder  ganz  fehlend.    In  den  gewöhnlichen  Fällen  fehlt 
nur  einem  oder  einem  Paar  Wirbeln  der  Bogen  oder  der  Spinalfortsatz 
allein  imd  ist  dieses  Vorkommniss  am  häufigsten  an  den  Lumbal-  und 
Sacral wirbeln,   seltener  an  den  Rücken-  und  Halswirbeln.    An  diesen 
Stellen  findet  sich  eine  die  Haut  vordrängende  runde  oder  ovale  cysten- 
artige  Geschwulst  von  Taubenei-,  Wallnuss-,  bisweilen  Kindskopfgi'össe, 
die  häufig  wie  auf  einem  Stiele  sitzt,  während  die  bedeckende  äussere  Haut 
mehr  oder  weniger  normal  ist.  Die  Geschwulst  communicirt,  entsprechend 
ihrer  ursächlichen  Entwickelung,  entweder  nur  mit  dem  Subarachnoideal- 
raume  xmd  lediglich  die  Diu-a  mat«r  und  Arachnoidea  sind  hernienartig 
vorgefallen,  das  Rückenmark  selbst  dagegen  ist  normal  (Meningocele), 
oder  in  Folge  der  hydropischen  Ausdehnung  des  Centralcanals  sind  die 
hinteren  Stränge  des  Rückenmarks  mit  nach  aussen  gedrängt  und  um- 
kleiden als  zarte,  florälmliche  Masse  die  innere  Fläche  des  Sackes,  in 
welche  sich  die  Spinalnerven  inseriren,  während  die  vorderen  Stränge  in 
natürlicher  Lage  bleiben  (Meningo-Myelocele).    In  exquisiten  Fällen 
letzterer  Art  ist  die  Markauskleidimg  des  Sackes  durch  Druck  des  Serums 
völlig   aufgezehrt,  ja  das  Rückenmark   kann  in  seiner  ganzen  Dicke 
geschwunden  sein.    MittelgUeder  zwischen  Meningocele  und  Meningo- 
Myelocele  bilden  die  Fälle,  in  denen  das  Rückenmark  nach  hinten  gespalten, 
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doch  im  Uebrigen  intact  und  in  normaler  Lage  ist  und  der  Sack  keine 
Markmasse  enthält. 

Neben  der  angeborenen  Hydrorrhachis  finden  sich  häufig  noch  man- 
nichfache  andere  Bildungsfehler  yor,  Klumpfiisse,  Hamblasenspaltung  und 
fast  immer  ist  gleichzeitig  Hydrocephalus  vorhanden. 

Nur  bei  geringeren  Graden  des  üebels  kann  das  Leben  erhalten 
bleiben;  bisweilen  bilden  sich  kleine  Löcher  in  der  Haut  des  Sackes,  aus 
denen  die  Flüssigkeit  aussickert  und  schliesslich  tritt  Zusanmiensinken 
und  Vemarbung  des  Sackes  ein;  bei  gestielten  Meningocelen  kommt  bis- 
weilen durch  eine  Abschnürung  des  Sackes  eine  Heilung  zu  Stande.  In 
den  häufigsten  Fällen  erfolgt  mit  oder  ohne  Berstung  des  Sackes  tödtliche 
Spinalmeningitis. 

Symptome  und  Verlauf.  Die  wesentliche  Erscheinung  ist  die  oben 
beschriebene  Geschwulst.  Dieselbe  vergrössert  sich  nach  der  Geburt 
meist  schnell,  ist  fluctuirend,  dehnt  sich  aus  bei  der  Inspiration  und 
Schreien  des  Kindes  und  verkleinert  sich  bei  der  Exspiration  und  in  der 
Ruhe.  An  der  Basis  der  Geschwulst  fühlt  man  bisweilen  die  Knochen- 
ränder. Drückt  man  auf  die  Geschwulst,  so  erregt  man  meist  Convulsionen 
und  Betäubung;  nur  wenn  die  Communication  der  Flüssigkeit  im  Sacke 
und  der  Wirbelsäule  durch  eine  erhebliche  Abschnürung  der  Geschwulst 
beeinträchtigt  ist ,  wird  eine  Compression  ertragen.  Bei  höheren  Graden 
von  Schwund  des  Rückenmarks  sind  die  Unterextxemitäten  und  Sphinkteren 
gelähmt  und  es  kommt  schnell  durch  Decubitus  und  Hamstase  zu  tödt- 
Uchem  Ende.  Bei  den  geringeren  Graden  von  Hydrorrhachis  sterben 
zwar  auch  die  meisten  Kinder  sehr  bald  an  Spinalmeningitis  oder  werden 
schnell  atrophisch,  der  Sack  entzündet  sich,  wird  gangränös  und  unter 
Convulsionen  und  Sopor  tritt  der  Tod  ein,  allein  es  sind  immerhin  einzelne 
Fälle  bekannt,  in  denen  sogar  bei  erbeblichen  Geschwülsten  das  Leben  bis 
in  die  zwanziger  Jahre  und  noch  weiterhin  bestand,  und  Fälle,  welche 
sogar  in  vollständige  Heilung  übergingen  und  in  denen  sich  später  die 
Wirbellücke  durch  eine  fibröse  Masse  ausfüllte. 

Behandlung.  Am  meisten  berechtigen  gestielte  Geschwülste  zu 
Hofinungen.  Man  hat  solche  mit  Glück  durch  Abbinden  und  durch  An- 
bohren mit  feinen  Troicaren  und  methodische  Compression  durch  eine 
Pelotte  behandelt.  Bei  Geschwülsten  mit  breit  aufsitzender  Basis,  bei 
Lähmungserscheinungen  in  den  imteren  Gliedmassen  unterlasse  man  alle 
Heilversuche  und  schütze  nur  durch  einen  passenden  Verband  die  Ge- 
schwulst vor  Druck  und  Reibungen. 
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Krankheiten  der  Nerven. 

§  1.  Neuritis,  Entzündung  der  Nerven. 

Die  Neuritis  ist  eine  sehr  seltene  Krankheit,  die  fast  nur  bei  Verletz- 
ungen, Quetschungen  der  Nerven  oder  wenn  sich  die  Entzündung  eines 
Organes  auch  auf  die  in  ihm  verlaufenden  Nerven  fortsetzt,  beobachtet 
wird.  Bisweilen  soll  Rheuma  Ursache  der  Neuritis  gewesen  sein.  Dagegen 
konnten  Billroth,  Hasse,  Förster  die  vonRokitansky  undAnderen 
bei  durch  Verletzung  eines  peripherischen  Nerven  entstandenem  Tetanus 
aufgefundenen  streckenweisen  Hyperämien  und  Entzündungen  nicht  finden. 

Anatomie.  In  den  häufigsten  Fällen  ist  bloss  das  Neurilem  des  Ner- 
ven entzündet  und  auch  das  den  Nerven  umgebende  lockere  Zellgewebe 
ninmit  an  der  Entzündung  Theil  (Perineuritis),  während  die  Primitiv- 
fasem  selbst  unversehrt  sind.  Das  Neurilem  ist  mehr  oder  wemger  gleich- 
massig  lebhaft  geröthet,  von  erweiterten  und  injicirten  Grefässchen  durch- 
zogen^ ekchymosirt,  zugleich  durch  ein  seröses,  grauüches,  graiu-öthliches, 
gelbes  Exsudat  geschwollen,  erweicht  und  das  eigenthümliche  glatte,  glän- 
zende, weiss  schunmemde  Ansehen  des  Nerven  ist  verloren  gegangen.  Im 
weiteren  Verlauf  kommt  es  entweder  zu  schneller  Resorption  und  Heilung, 
oder  zu  Eiterung  im  umgebenden  Zellgewebe,  oder  durch  mehr  chro- 
nische Entzündung  zu  fibrösen  Verdickungen  der  Nervenscheide  und  Ver- 
wachsung des  Nerven  mit  der  Umgebung  zu  einem  callösen  Strange.  Bei 
höheren  Graden  der  Entzündung  findet  man  das  Exsudat  auch  zwischen 
die  Nervenprimitivbündel  eingelagert,  die  letzteren  auseinander  gedrängt, 
wie  aufgefasert,  röthlich  erweicht  oder  durch  Fettmetamorphose  zerstört 
und  es  bleibt  entweder  nach  Resorption  des  erweichten  una  verflüssigten 
Nerveninhaltes  schliesslich  nur  ein  callös  verdickter  Bindegewebsstrang 
übrig,  oder  auch  das  Neurilem  ist  mit  aufgelöst  und  zerstört  und  der  Nerv 
mit  seinem  Inhalte  ist  in  einen  rothen  oder  missfarbigen  braunen  Brei 
zerfallen  (Verjauchung). 

Bei  Durchschnitten  von  Nerven  schwindet  an  der  durch- 
schnittenen Stelle  die  Nervensubstanz  und  es  bildet  sich  an  deren  Stelle  ein 
gelocktes  Bindegewebe.  Es  kann  jedoch  auch  zu  einer  Wiedervereinigung  der 
getrennten  Nervenprimitivbündel  kommen,  wie  wir  das  bei  Neurotomien  zu 
beobachten  Gelegenheit  haben  und  zwar  bei  einfachen  Durchschnitten 
bisweilen  durch  eine  unmittelbare  Wiedervereinigung,  Prima  intentio 
(Bruch,  Schiff).  Findet  eine  Prima  intentio  nicht  statt  oder  ist  ein  Stück 
Nerv  hes-äusgesbhnitten^*  ÄÖ'.z^fal^iiilitp^ripherischen  Ende  das  Nerven- 
mark und'der  Äi;eceylindev«IetÜg,  :wähfeild  das  Neurilem  erhalten  bleibt; 
das  oberhalb  .des»  Schnittes  .j;ejegene.  Stück,  des  Nerven  bleibt  normal. 
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Schon  nach  kurzer  Zeit  beginnt  eine  endogene  Bildung  von  Tochterfasern 
innerhalb  der  alten  Fasern  im  centralen  Nervenende  und  in  den  degene- 
rirten  Fasern  des  peripherischen  Endes,  und  wahrscheinlich  durch  ein 
schliessliches  Ineinanderwachsen  dieser  neuen  Fasern  entsteht,  häufig  schon 
nach  10 — 15  Tagen,  bisweilen  erst  nach  ein  Paar  Monaten,  eine  vollstän- 
dige Wiedervereinigung  der  getrennten  Nerven  und  normale  Functionirung. 
Am  schnellsten  sollen  sich  sensible  Nerven  wieder  vereinigen. 

Symptome.  Bei  oberflächlich  gelegenen  entzündeten  Nerven  sieht 
man  bisweilen  einen  rothen  Streifen  entsprechend  dem  Verlaufe  des 
Nerven,  öfters  auch  ist  äusserliche  Geschwulst  walimehmbar.  Fieber  und 
stärkere  Allgemeinerscheinungen  pflegen  immer  zu  fehlen.  Die  wichtigste 
Erscheinimg  ist  ein  Schmerz,  der  sich  längs  des  entzündeten  Nerven 
hinzieht,  permanent  vorhanden  ist  und  nur  in  einzelnen  Fällen  paroxys- 
menartige  Vei*schlimmerung  mit  nachfolgender  Remission  zeigt.  Er  unter- 
scheidet sich  dadurch  von  den  rein  neuralgischen  Schmerzen,  welche  nach 
den  Paroxysmen  vollkommene  Intermissionen  haben.  Druck  und  Bewe- 
gung steigern  den  auch  spontan  vorhandenen  entzündlichen  Schmerz.  Neben 
diesem  dem  Verlauf  des  entzündeten  Nerven  entsprechenden  Schmerze 
finden  sich  anfänglich  die  mannichfachsten  Reizungserscheinungen  und 
zwar,  so  lange  der  Nerv  noch  leitungsfähig  ist,  nach  der  Peripherie  irra- 
diirte  Schmerzen,  Prickeln,  Ameisenkriechen,  schmerzhafte  Zuckungen  und 
Contracturen.  Hat  das  peripherische  Ende  durch  die  Entzündung  seine 
Leitungsfähigkeit  verloren,  so  tritt  Verminderung  und  Aufliebung  des  Tast- 
gefiihls,  Unempfindlichkeit  gegen  elektrischen  Reiz,  vollkommene  Anästhe- 
sie bei  sensibeln,  motorische  Lähmung  bei  motorischen,  beide  Erschei- 
nungsreilien  combinirt  bei  gemischten  Nennen  auf,  doch  bestehen  trotz  der 
Taubheit ,  der  Anästhesie  dabei  noch  immer  so  lange  Schmerzen  in  dem 
Bezirke  des  betrefi'enden  Nerven  fort,  als  die  Entzündungsreize  noch  nicht 
vollkommen  geschwunden  sind ,  da  das  centrale  Ende  des  erkrankten  Ner- 
ven ja  leitungsfähig  bleibt,  die  Reizungszustände  dem  Gehirn  übermit- 
telt und  zum  Bewusstsein  bringt  und  nur  Reize,  die  auf  das  leitungsunfähige 
peripherische  Ner\'enstück  ausgeübt  werden,  nicht  gefühlt  werden  können. 

Im  weiteren  Verlauf  können,  wenn  die  anatomische  Veränderung  im 
entzündeten  NeiTcn  nicht  irreparabel  ist,  die  motorischen  und  sensibeln 
Störungen  vollständig  wieder  verschwinden  und  auch  nach  Verletzungen 
ist ,  wie  unter  der  Anatomie  auseinander  gesetzt  ist ,  unter  günstigen  Ver- 
hältnissen eine  vollkommene  Heilung  möglich.  Nach  Veijauchungen  des 
Nerven  bleibt  dagegen  immer  eine  unheilbare  Anästhesie  oder  motorische 
Lähmung  zurück.  Bei  chronischer  Neuritis  mit  bindegewebiger  Entartung 
sensibler  Nerven  werden  gewöhnlich  habituelle  Neuralgien  als  bleibende 
Folgezustiinde  beobachtet. 

Noch  unerklärt  sind  die  bei  Ner\'enverletzungen  auf  ganz  andere  Ner- 
venbahnen übergeleiteten  Erregungszustände.  Namentlich  i^  nach  gering- 
fügigen Verletzungen  nicht  selten  Trismus  und  Tetanus  entstanden ,  nach 
Hineinheilen  von  Nervenfasern  in  eine  Narbe  Epilepsie. 

Behandlung.  Selbstverständlich  ist,  wenn  möglich,  zunächst  das  Cau- 
salmoment  ins  Auge  zu  fassen:  in  dem  Nerven  stecken  gebliebene  fremde 
Körper  sind  herauszuziehen,  zerrende  Narben  zu  excidiren  eventuell  der 
in  eine  solche  gehende  Nerv  zu  durchschneiden  etc. 
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Die  Behandlung  der  Neuritis  selbst  ist  hauptsächlich  eine  örtliche 
antiphlogistische.  Man  lässt  eine  dem  Grade  der  Entzündung  ent- 
sprechende Anzahl  Blutegel  ansetzen,  kalte  Umschläge  machen  und  graue 
Salbe  einreiben.  Gleichzeitig  sorgt  man  für  eine  stärkere  Ableitung  durch 
den  Darm  (2  stündlich  1  Essl.  Infus.  Sennae  comp.)  und  für  absolut  ruhige 
Lage  des  Gliedes.  Kündigt  sich  durch  wiederholte  Fröste  Eiterung  an, 
so  vertauscht  man  die  kalten  Umschläge  mit  warmen  Breiumschlägen  und 
eröffiiet  eventuell  den  Abscess  mit  dem  Messer. 

Bei  chronischem  Verlaufe  sind  Streifen  von  Blasenpflastem  dem  ent- 
zündeten Nerven  entlang  oder  energische  Bepinselungen  mit  Jodtinctur, 
Moxen,  Einwicklungen  in  einen  Compressiwerband,  Ruhe  die  HauptmitteL 

Sind  die  Schmerzen  sehr  heftig,  so  sind  hypodermatische  Injectionen 
von  Morphium  am  wirksamsten,  eventuell  giebt  man  hin  und  wieder  ein 
Dover  sches  Pulver  (0,24  —  0,36  pro  dosi). 

Sind  die  Reizungserscheinungen  verschwunden,  so  sind  gegen  die  Läh- 
mungen Kneten  der  Muskeln,  Turnen,  spirituöse  Einreibungen  (Linim.volat., 
Campherspir.,  Salmiakspir.)  namentlich  aber  die  Elektricität  indicirt.  Auch 
warme  Bäder,  Schwefelbäder,  Eisenmoorbäder  sind  mit  Recht  empfohlen. 
Selbstverständlich  wird  man  auf  keine  Genesung  hoffen  können,  wenn 
durch  eine  Verjauchung  imd  dergleichen  der  Nerv  vollständig  zerstört  ist. 

§  2.  Oeschwfilste  der  Nerven. 

Anatomie.  An  den  Nerven  kommen  vor  1.  Neuro me.  Man  versteht 
unter  denselben  erbsen-  bis  haselnussgrosse ,  seltener  noch  grössere,  rund- 
liche ,  harte  Geschwülste,  welche  meist  durch  eine  gefässreiche  Bindege- 
webshülle umgeben  sind  und  entweder  sich  mitten  in  einem  spinalen  Ner- 
ven oder  am  Ende  desselben  in  Amputationsstümpfen  entwickelt  haben. 
Auch  im  Acusticus  sind  sie  beobachtet.  Sie  bestehen  histologisch  aus  eng 
verfilzten  und  ineinander  verflochtenen  Nervenfasern,  zwischen  welchen 
mehr  oder  weniger  Bindegewebe  eingelagert  ist.  Die  Fasern  des  Nerven, 
in  welchem  sie  sich  entwickelt  haben ,  gehen  entweder  seitlich  neben  der 
Geschwulst  vorbei  oder  gehen  in  ihre  Masse  selbst  ein,  olme  sich  aber  an 
der  Bildung  der  Geschwulst  selbst  zu  betheihgen  (Förster),  so  dass  also  die 
Nervenmasse  der  Geschwulst  ein  für  sich  bestehendes  Fasersystem  bildet. 
Schneidet  man  das  Neurom  durch,  so  zeigt  es  eine  derbe  fibröse  Schnitt- 
fläche und  erst  durch  das  Mikroskop  lässt  sich  die  anatomische  Diagnose 
feststellen.  Gewöhnlich  findet  sich  nur  ein  Neurom,  seltener  mehrere,  bis- 
weilen beobachtet  man  an  allen  Nerven  des  Körpers  Neurome.  Zu  den 
Neuromen  gehören  die  als  Tubercula  dolorosa,  Painful  tubercle,  be- 
schriebenen an  kleinen  subcutanen  Hautnerven  nicht  selten  vorkommenden 
Neurome.  Die  Aetiologie  ist  meist  unbekannt;  in  einzelnen  Fällen 
waren  die  Neurome  angeboren,  in  andern  nach  Ti-auma  entstanden. 

2.  Fibrome  und  Myxome.  Siebestehen  aus  Bindegewebe  resp. 
Schleimgewebe,  sitzen  meist  seitlich  dem  Neurilem  auf  und  lassen  sich  na- 
mentlich seitUch  verschieben.  Die  Fibrome  und  Myxome  wurden  bis  vor 
nicht  langer  Zeit,  da  man  die  histologische  Natur  der  Neurome  nicht  hin- 
reichend kannte,  gleichfalls  für  Neurome  gehalten. 

3.  Sarcome  und  Carcinome.     Die  letzteren  sind  bald  primäre 
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bald  von  der  Umgebung  auf  den  Nerv  fortgeschrittene,  secundäre  Ge- 
schwülste. Die  primären  Carcinome  sind  wie  die  Neurome  in  den  Nerven 
eingeschaltete,  erbsen-  bis  hühnereigrosse  Geschwülste  von  der  Beschaffen- 
heit des  Scirrhus  oder  Markschwammes. 

4.  Endlich  werden  auch  Cystenbildungen  in  den  Nerven  be- 
obachtet. 

Symptome.  Von  den  Neuromen  sind  nur  die  oberflächlich  gel^e- 
nen,  mit  dem  Tastsinn  zu  erreichenden  der  Diagnose  zugänglich.  Man 
fühlt  im  Verlaufe  eines  Nerven  eine  Geschwulst  wie  oben  angegeben.  Die- 
selbe ist  meist  spontan  und  bei  Druck  schmerzhaft.  Ihre  spontanen  Schmer- 
zen sprechen  sich  häufig  in  paroxysmenartigen  Anfallen  mit  Remissionen 
aus  und  gleichen  daher  sehr  den  eigentlichen  Neuralgien.  Die  Schmerzen 
strahlen  excentrisch  nach  der  Peripherie  hin  aus  und  werden  häufig  wie  die 
echt  neuralgischen  durch  sanftes  Berühren  hervorgerufen  und  durch  star- 
ken Druck  auf  den  Nerven  oberhalb  der  Geschwulst  beschwichtigt.  Die 
Patienten  meiden  daher  gewöhnlich  auf  das  ängstlichste  die  Berührung 
ihrer  Neurome.  Bisweilen  finden  Irradiationen  der  Schmerzen  auf  andere 
(sensible  und  motorische)  Nervenbahnen  statt,  so  können  bei  Neuromen  an 
Schenkelnerven  Neuralgien  der  Kopfnerven  entstehen;  selbst  die  Epilepsie 
soll  bisweilen  in  Neuromen  ihre  Ursache  haben. 

Neben  den  Schmerzen  besteht  gewöhnlich  Taubheit,  Kribbeln  in  den 
betreffenden  Theilen,  in  selteneren  Fällen  Contracturen,  Zuckungen  und 
selbst  motorische  und  sensible  Lähmung. 

Die  Entwickelung  der  Neurome  findet  meist  sehr  langsam  statt  und 
steigern  sich  mit  dem  Wachsthum  derselben  die  Erscheinungen.  Bis- 
weilen bleibt  die  Grösse  des  Neuroms  stabil.  Beim  Sitze  des  Neuroms 
in  der  Cauda  equina  tritt  häufig  paraplegische  Lähmung  und  der  Tod 
durch  Decubitus  oder  Blasen-  und  Mastdarmlähmung  ein. 

Bei  Krebsen  der  Nerven  findet  gewöhnlich  eine  Verwachsung  mit  der 
Umgebung  statt,  die  benachbarten  Lymphdrüsen  schwellen  schliesslich  an, 
es  tritt  Kachexie,  bisweilen  selbst  ein  Aufbruch  der  Geschwulst  ein  und  der 
Verlauf  ist  ein  viel  kürzerer  als  der  bei  Neuromen. 

Behandlung.  Eine  Zertheilung  der  Neurome,  Fibrome  etc.  durch 
Salben  und  andere  resolvirende  Mittel  gelingt  ein,  dagegen  bringt  Exstir- 
pation  fast  ausnahmsloe  schnelle  und  sichere  Hilfe.  Bei  Krebs  tritt 
häufig  Recidivirung  nach  der  Operation  ein,  doch  sind  auch  bei  diesem 
dauernde  Heilungen  beobachtet.  Gegen  viellach  verbreitete  sogenannte 
multiple  Neurome  sind  wir  meist  auf  symptomatische  Indicationen  be- 
schränkt, die  Schmerzen  durch  Morphium  zu  massigen  etc. 

§  3.  Neuralgien. 

Unter  Neuralgie  versteht  man  einen  in  Paroxysmen  auf- 
tretenden meist  heftigen  Schmerz  in  der  Bahn  eines  sen- 
sibeln  Nerven,  der  durch  leise  Berührung  erregt,  durch 
starken  Druck  auf  den  Nerven  gemässigt  wird.  Durch  diese 
Erklärung  werden  theils  alle  diejenigen  Schmerzen  von  dem  Begriffe 
Neuralgie  geschieden,  welche  Theilerscheinung  von  Entzündung  einzel- 
ner Körpertheile  sind,  je  nach  dem  Grade  der  Entzündung  sich  zwar 
steigern  und  massigen  und  mit  der  Entzündung  wieder  verschwinden,  aber 
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eine  continuirliche  Erkrankung  darstellen  und  immer  gleichwerthige, 
die  nervöse  Störung  genügend  erklärende  und  deckende  anatomische  Ver- 
änderungen der  Nervenscheiden  und  des  Nervenmarks  zur  Grundlage  haben, 
tiieüs  die  lediglich  symptomatischen  Verhältnisse  angegeben,  die  bis 
jetzt  unsere  Kenntniss  der  Neuralgien  ausmachen.  Noch  ist  uns  völlig  un- 
klar, worin  das  Specifische  liegt,  wenn  durch  irgend  welche  Einwirkungen 
und  Reize  auf  sensible  Nerven  eine  Neuralgie  entsteht,  wir  kennen  weder 
die  specifischen  Veränderungen  der  Nerven  selbst,  noch  die  specifischen 
Ursachen,  sondern  wissen  nur,  unter  welchen  Umständen  in  einzelnen  Fäl- 
len Neuralgien  entstanden  sind,  ohne  dass  wir  daraus  folgern  dürfen,  dass 
diese  Umstände  immer  Neuralgien  zur  Folge  haben.  Wenn  wir  sonach 
nicht  im  Stande  sind,  von  dem  anatomischen  Standpunkte  aus,  wie  das 
bei  den  übrigen  Krankheiten  möglich  ist.  auch  die  Neuralgien  zu  betrach- 
ten und  zu  deduciren,  so  bleibt  uns  nur  der  physiologische  Standpunkt  zur 
Erklärung  der  symptomatischen  Verhältnisse  der  Neuralgien  übrig,  der 
freilich,  wenn  man  nicht  ein  Freund  von  kurzlebigen  Hypothesen  ist,  noch 
Vieles  zu  wünschen  übrig  und  dunkel  lässt. 

Die  Physiologie  lehrt,  dass  jede  Empfindung  eines  Schmerzes  durch 
Fortleitung  einer  Erregung  sensibler  Fasern  zum  Gehirn  zu  Stande,  zum 
Bewusstsein  kommt.  Dasselbe  ist  bei  der  Neuralgie,  dem  gesteigerten 
Schmerze,  der  Fall.  Femer  lehrt  die  Physiologie,  dass  die  Erregung  an 
jeder  Stelle  der  Bahn  eines  sensibeln  Nerven  einen  Schmerz  und  also  auch 
eine  Neuralgie  hervorrufen  kann  und  dass  der  durch  einen  Reiz  an  einer 
Stelle  hervorgebrachte  neuralgische  Schmerz  meist  streckenweise ,  an  ein- 
zelnen Punkten,  entweder  in  der  ganzen  Länge  der  gereizten  Nervenfaser 
von  ihrem  Abgange  im  Centralorgane  bis  in  die  peripherische  Verbreitung 
oder  bloss  in  seiner  peripherischen  Verbreitung  (Gesetz  der  excentri- 
schen  Erscheinung),  und  zwar  entweder  ohne  Uebertragung  auf  Fasern 
anderer  sensibler  Nerven  (Gesetz  der  isolirten  Leitung)  oder  mit 
Uebertragung  auf  andere  sensible  oder  motorische  Nerven  (Mitempfin- 
dungen, Irradiationen  —  Reflexbewegungen)  gefühlt  wird.  In 
einzelnen  Fällen  wird  ausser  im  gereizten  Nerven  der  Schmerz  zugleich  in 
sehr  entfernten,  vom  Reize  nicht  betroffenen  Nerven ,  deren  Ursprungsstel- 
len in  den  Centralorganen  nicht  zusammenliegen  wahrgenommen,  und  es 
ist  unerklärlich,  wie  die  Uebertragung  zu  Stande  kommt.  Die  Geschwindig- 
keit der  Leitung  im  Nerven  beträgt  nach  Helmholtz  26  Meter  in  der 
Secunde  bei  einer  Temperatur  von  11— 2PC.,  bei  geringeren  Tempera- 
turen nimmt  die  Leitungsgeschwindigkeit  ab.  Eine  sehr  starke  Eiregung 
hebt  die  Erregbarkeit  des  Nerven  auf  einige  Zeit  auf  Wir  beobachten 
daher  nach  einem  intensiven  neuralgischen  Anfalle  eine  Taubheit  im  Be- 
zirke des  betreffenden  Nerven,  die  es  bei  neuen  Reizen  des  Nerven  zunächst 
nicht  zu  einer  Neuralgie  kommen  lässt. 

Der  Sitz  der  neuralgischen  Schmerzen  kann  oberflächlich  und  tief  in 
den  Organen  sein.  So  finden  wir  Neuralgien  der  Hautnerven,  die  beson- 
ders an  der  Hautoberfläche  gefühlt  werden,  sowie  Neuralgien  tief  liegender 
Organe  und  in  der  Tiefe  der  Organe,  z.  B.  Cardialgie,  Mastodynie,  Neural- 
gie des  Hodens  etc. 

Aetiologie.  Nach  Valleix'  Zusammenstellung  konmien  die  Neural- 
gien am  häiiGgsten  zwischen  dem  20 — 60.  Lebensjahre  vor,  doch 
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sind  die  Beispiele  nicht  selten,  dass  die  Kranken  noch  älter  sind;  es  pflegt 
dann  die  Neuralgie  ans  den  früheren  in  die  späteren  Lebensjahre  mit  hin- 
über genommen  zu  sein.  Eline  besondere  Disposition  zu  Neuralgien  haben 
nur  anämische  und  „nervöse  Frauenzimmer"  und  zwar  zu  gewissen 
Neuralgien:  zu  Hemicranie«  Gastrodynie. 

Erblichkeit  ist  besonders  bei  Hemicranie  beobachtet  Witterungs- 
ei n  flu  sse,  Zugluft,  intensive  Kälte,  das  Schlafen  an  einer  feuchtkalten 
Wand  sind  sehr  häufig  Ursachen,  namentlich  bei  durch  Anstrengungen 
Geschwächten.  Noch  unerklärt  ist  das  Zustandekommen  von  Neuralgien 
nach  chrom'schen  Einwirkungen  von  Metallen,  l>esonders  Blei  und  Queck- 
silber, fenier  durch  Malariainfection.  Bei  Syphilis  mid  Arthri- 
tis scheinen  die  Neuralgien  hauptsächlich  durch  Knochenauftreibungen 
und  Periostitis  zu  entstehen. 

Von  den  direct  auf  den  Nenen  in  seiner  peripherischen  Verbreitung 
ein  wirkenden  Schädlichkeiten  sind  mechanische  und  chemischeReize 
zu  nennen.  Hierher  gehören  Verletzungen  peripherischer  Ner>en  durc^h 
Nadeln,  Aderlassschnepper,  wobei  zu  beachten  ist,  dass  ein  nur  ange- 
schnittener Nerv  oder  die  Verletzung  nur  einzelner  Fasern  desselben  weit 
eher  Neuralgie  hervorbringt,  als  ein  gänzlich  durchschnittener;  fenier  unter 
der  Haut  steckengebliebene  fremde  Körper  (Kugeln,  Schrotkömer,  abge- 
brochene Messei-spitzenX  Zerrungen  durch  stark  contrahirte  Narben,  Dmck 
von  Geschwülsten  —  namentlich  erregen  schon  frühzeitig  Carcinome  und 
Aneurysmen  der  Nachbarschaft  neuralgische  Schmerzen,  während  ver- 
grösserte  Lymphdrüsen,  Balggeschwülste  und  selbst  Neurome  dies  weit 
weniger  thun  —  ferner  Druck  von  cariösen  Zahnspitzen,  von  angeschwol- 
lenen Venen  auf  den  mit  ihnen  zugleich  durch  einen  Knochenspalt  oder  ein 
Loch  durchtretenden  Nerv  und  können  in  dieser  Hinsicht  Herzfehler  mit 
Blutstauung  im  Venensystem  sowie  congestive  Zustände  Ursachen  von 
Neuralgien  werden. 

Zu  Reizen  der  sensibeln  Nerven  in  den  Central  Organen  selbst,  im 
Hirn  und  Rückenmark,  können  Geschwülste,  sklerotische  Knoten,  Narben, 
fremde  Köiper  werden,  doch  ist  der  Zusammenhang  von  Ursache  und 
Wirkung  noch  nicht  genügend  sicher  gestellt.  Auch  Congestivzuständo 
in  den  Centralorganen  hält  Hasse  für  wahrscheinliche  Ursachen  der 
Neuralgien. 

Symptome  und  Verlauf.  Der  neuralgische  Schmerz  ist  meist  ein 
überaus  heftiger.  Frauen  erklärten,  dass  er  bei  Weitem  die  Welien- 
schmerzen  übersteige,  Andere  verglichen  ihn  mit  einer  glühenden  Kohle, 
mit  durch  Glüheisen  herbeigeführten  Schmerzen.  Meist  durchschiesst  er 
blitzähnlich  die  Nen^enbahn  und  zwar  in  centrifugaler,  sehr  selten  in  cen- 
tripetaler  Richtung  (absteigende  und  aufsteigende  Neuralgien),  hält  nur 
einige  Secunden  an,  macht  dann  eine  kleine  Pause  und  kehrt  mit  erneuter 
Heftigkeit  zurück,  um  bald  wieder  eine  kleine  Pause  zu  machen.  Nachdem 
so  1 — 2  Stunden  hingebracht  sind  in  einer  zur  Verzweiflung  bringenden 
Lage,  tritt  eine  längere  und  meist  vollständig  schmerzfreie  Pause  ein 
und  erst  nach  mehreren  Tagen,  bisweilen  Wochen,  selten  schon  nach  einigen 
Stunden  wiederholt  sich  der  meist  aus  secundenlangen  Schmerz- 
perioden bestehende  Anfall.  Am  heftigsten  von  den  Neuralgien  ist 
die  Prosopalgie,  am  schwächsten  die  Intercostalneuralgie.    Einen  nicht 
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ganz  reinen  Typus  zeigen  die  sogen,  rheumatischen  Neuralgien. 
Bei  ihnen  pflegt  der  Schmerz  weniger  ein  ausstrahlender,  die  peripherischen 
Bahnen  des  Nerven  durchschiessender  zu  sein,  sondern  mehr  ein  fixer,  den 
ganzen  peripherischen  Verlauf  einnehmender  oder  auf  bestimmte  Punkte 
beschränkter  und  die  Intervalle  sind  nie  ganz  schmerzfrei.  Ausser  in 
den  Nervenbahnen  wird  der  Schmerz  auch  in  dem  zwischen  und  neben 
den  Nervenverbreitungen  liegenden  Gewebe  namentlich  bei  Druck  auf 
dasselbe  gefühlt  und  findet  bei  diesen  rheumatischen  Neuralgien  die  Com- 
bination  eines  rheumatisch-entzündlichen,  permanenten,  meist  geringereu 
und  nur  durch  Druck  sich  zu  grösserer  Heftigkeit  steigernden  Schmerzes 
mit  einem  neuralgischen,  dem  Nerven  allein  angehörigen  Schmerze  statt. 
Drückt  man  daher  auf  die  Incisura  supraorbitalis  bei  der  rheumatischen 
Neuralgie,  so  entsteht  heftiger  Schmerz,  der  aber  aus  einer  Neuralgie  und 
einem  periostalen  zusammengesetzt  ist.  Da  die  sich  an  der  Peripherie 
des  Körpers  verbreitenden  Nerven  gewöhnlich  durch  enge  Knochenlöcher 
und  Knochenspalten  nach  aussen  treten,  so  liegt  es  nahe,  dass  bei  einer 
gleichzeitigen  mit  Schwellung  verbundenen  Affection  des  Periosts  oder 
ähnlichen  Verhältnissen,  bei  denen  ein  umschriebener  Druck  auf  den  Nerven 
ausgeübt  wird,  sich  einzelne  Stellen  im  Verlaufe  des  Nerven  finden,  au 
welchen  der  Schmerz  spontan  und  bei  Druck  besonders  heftig  ist.  Valleix 
hat  zuerst  diese  schmerzhaften  Punkte  bei  den  einzelnen  Nerven  genau  zu 
erforschen  gesucht,  sie  jedoch  irrthümlicher  Weise  auf  die  Neuralgie  selbst 
und  nicht  auf  die  concomitirenden  Verhältnisse  bezogen.  Andere  folgten 
Valleix  in  dieser  Annahme,  doch  dürfte  dieselbe  von  Romberg  (Grie- 
singer*s  Archiv  fiir  Psych.  I.  1.  1868)  genügend  widerlegt  sein;  bei 
keiner  sogen,  reinen  Neui-algie  werden  diese  Points  douloureux  constant 
in  allen  Fällen  beobachtet. 

Während  der  neuralgische  Schmerz,  wie  schon  Lentin  constatirte, 
durch  leise  Berührung  der  Haut  (Windzug,  Anstreifen  von  Kleidungs- 
stücken etc.)  zu  einem  Anfall  angeregt  wird,  bewirkt  heftiger  Druck  auf 
den  schmerzenden  Nerven  Nachlass  der  Neuralgie.  Eine  Erklärung  dieses 
Phänomens  giebt  uns  die  Physiologie  nicht. 

Die  neuralgischen  Schmerzen  beschränken  sich  meist  auf  einzelne 
Faserzüge  und  Aeste  eines  Nerven,  seltener  auf  den  ganzen  Nerv. 
Häufig  sind  Mitempfindungen  und  Schmerzen  in  anderen  Nerven 
und  zwar  nicht  allein  im  Gehirn  benachbarten,  sodass  die  üebertragung 
erklärlich  ist,  oder  an  der  Oberfläche  benachbarten,  wenn  mehrere  Nerven 
von  der  gleichen  ursächlichen  Einwirkung  betrofl'en  werden,  sondern  auch 
in  ganz  entfernten  und  in  dem  Centralorgane  nicht  beisammen  hegenden 
Nerven,  z.  B.  gleichzeitige  Neuralgien  von  Cerebral-  und  Spinalnerven. 
Ebenso  kommt  es  häufig  zu  Reflexbewegungen,  wenn  die  Erregung 
einer  sensibeln  Faser  sich  auf  motorische  überträgt.  Das  Prototyp  dieses 
Phänomens  können  wir  bei  jedem  Knaben  sehen;  wenn  wir  bei  demselben 
die  innere  Schenkelfläche  sanft  streicheln,  steigt  sofort  der  Hoden  der 
betreffenden  Seite  in  die  Höhe.  Bei  der  intensiven  Steigerung  des 
Schmerzes  zu  Neuralgie  kommt  es  zu  heftigem  spastischen  Erscheinungen, 
so  z.  B.  zu  krampfhaften  Zuckungen  und  Contracturen  der  Gesichtsmus- 
keln bei  Prosopalgie  etc. 

Trophische   Störungen  im  Bereiche  der  von  Neuralgie  betrof- 
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fenen  Nerven  werden  theils  durch  grosse  Intensität  des  Schmerzes,  herbei- 
geführt z.  B.  Thränenträufeln  bei  Neuralgie  des  Quintus,  Hautröthe,  Gedun- 
sensein, wässrige  Schweisse,  theils  kommt  es,  wie  es  scheint  durch  eine  gewisse 
Prädisposition  einzelner  Hautdistricte,  zur  Bildung  von  Hautausschlägen, 
z.B.  zu  Herpesbildung  an  den  Seitentheilen  des  Rumpfes  beiintercostalneu- 
ralgie  (Herpes  Zoster).  Auch  Urticaria  und  Pemphigus  sind  beobachtet. 

Die  Zahl  der  erfolgenden  Anfälle,  die  zwischen  ihnen  liegenden  schmerz- 
freien Intervalle  und  der  Typus  der  Aufeinanderfolge  sind  verschieden.  Ich 
selbst  habe  innerhalb  acht  Jaliren  vier  Mal  an  Prosopalgie  des  ersten  Astesdes 
Trigeminus  geUtten  und  betrugen  die  Intervalle  zwischen  den  einzelnen  Er- 
krankungen Vsi  1  und  2  Jahre;  gegenwärtig  sind  schon  374  J^lir  seit  der 
letzten  Prosopalgie  verstrichen.  Die  einzelnen  Erkrankungen  erstreckten 
sich  durchschnittlich  auf  5— 6  Wochen  und  stellten  sich  täglich  1 — 2  An- 
falle ein.  Im  Allgemeinen  stimmt  diese  Erscheinungsweise  mit  den  von 
mir  an  Anderen  und  mit  den  von  anderen  Aerzten  beobachteten  Fällen 
überein.  In  dem  Zeiträume  der  Anfälle  hält  schon  die  Furcht  von  der  ge- 
wöhnUchen  Beschäftigung  zurück  und  ist  zudem  der  Köiper  ermüdet,  schlaS, 
der  Schlaf  von  unruhigen,  schreckhaften  Träumen  unterbrochen  und  die  Er- 
nährung, geht  zurück.  Nach  dem  letzten  Anfalle  eines  Krankheitszeit- 
raumes stellt  sich  wie  mit  einem  Schlage  ein  beruhigendes  Gefühl  in  dem 
Körper  ein,  man  weiss  ganz  bestimmt,  es  kommt  kein  neuer  Anfall  und 
Lebensmuth  und  Lust  zur  Berufsarbeit  kehren  in  vollständiger  Frische 
zurück.  In  einzelnen  Fällen,  namentlich  bei  den  Malaria-Neuralgien  findet 
ein  bestimmter  intermittirender  Typus  statt,  sodass  die  Anfalle  wie 
eine  Intermittens  an  bestimmten  Stunden  sich  einstellen. 

In  schlimmen  Fällen,  die  sich  jedoch  nicht  durch  eine  excessive  Schmerz- 
haftigkeit  auszuzeichnen  brauchen,  bleibt  das  Uebel  lebenslang  bestehen, 
und  einer  meiner  hiesigen  Patienten  von  42  Jahren  leidet  noch  heute  wie 
vor  15  Jahren  an  einer  Prosopalgie  der  rechten  üesichtshälfte. 

Prognose.  Die  Neuralgien  gehören  zwar  nicht  zu  den  das  Leben  ge- 
fährdenden, aber  zu  den  hartnäckigsten  Krankheiten,  die  namentlich  häufig 
recidiviren.  Nicht  selten  werden  sie  habituell  und  bleiben  das  ganze 
Leben  hindurch  bestehen,  obgleich  längst  die  veranlassende  Ursache  wegge- 
fallen ist;  wahi-scheinlich  sind  dann  im  Nerven  selbst  Veränderungen  vorsieh 
gegangen,  die  für  sich  allein  genügen,  neuralgische  Anfälle  hervorzubringen. 
Diese  Veränderungen  sind  uns  jedoch  unbekannt.  —  Die  beste  Prognose 
gewähreil  die  typischen  Neurosen,  demnächst  die  rheumatischen;  die  aty- 
pischen sind  die  haitnäckigeren.  —  Bisweilen  folgt  spontane  Heilung  einer 
Ischias  durch  Eintritt  hämorrhoidaler  Blutungen,  der  Hemicranie  durch 
Eintritt  der  Decrepidität. 

Behandlung.  Meist  ist  es  ausserordentlich  schwierig,  ja  unmöglich, 
ein  Causalmoment  aufzufinden,  obwohl  die  causale  Behandlung  die 
meiste  Bürgschaft  fiir  einen  Heilerfolg  giebt.  Wo  fremde  Körper, 
Narben,  Geschwülste,  cariöse  Zähne  den  Nerven  reizen,  sind  die- 
selben sofort  auf  chirurgischem  Wege  zu  beseitigen.  Ist  die  Neuralgie 
durch  Erkältung  entstanden,  so  kann  man  irisch-römische  Bäder  und 
Schwitzcuren  versuchen,  doch  sind  diese  nicht  immer  heilbringend.  Ich 
selbst  hatte  bei  schwitzendem  Körper  in  kalter  Februarnacht  das  Fenster 
geöffnet,  um  eine  ärztliche  Bestellung  entgegen  zu  nehmeu  und  mir  die 
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oben  erwähnte  Neuralgie  des  ersten  Astes  des  Trigeminus  zugezogen. 
Keine  Schwitzmethode  schlug  an,  obwohl  es  angenehm  war,  wenn  das 
Gesicht  in  der  Wärme  von  Schweiss  triefte.  Von  grossem  Erfolg  ist  der 
mit  stark  restringirter  Diät  zu  verbindende  längere  innere  Gebrauch  von 
Jodkalium  bei  rheumatischen  Neuralgien,  wenn  man  Reizzustände  des 
Periosts,  Verdickungen  desselben  als  Ui-sache  der  Neuralgie  ver- 
muthen  muss.  Bei  Paludismus  sind  Chinin  und  Chinin  mit  Opium,  Solut 
Fowleri  Hauptmittel.  Bei  chronischen  Metallvergiftungen  sind 
Schwefelbäder,  bei  Anämie  Chinin  und  Eisen  —  weshalb  der  grosse  Ruf 
von  Ferr.  carbon.  in  grossen  Dosen  — ,  bei  Circulationsstörungen  Di- 
gitalis, Abführmittel,  Fussbäder,  Schröpfköpfe  je  nach  der  Sachlage  zu 
empfehlen,  üeberhaupt  gehört  die  Umänderung  resp.  Kräftigung  der 
Constitution  zu  den  wirksamsten  Verfahi^en  gegen  neuralgische  Störungen 
und  liegt  hierin  der  hauptsächhchste  Grund  der  günstigen  Wirkung  von 
Marienbad  und  der  abrührenden  Bj-äuterkuren  einerseits  wie  der  Sool-  und 
Seebäder, 'Landluft  andererseits,  während  die  warmen  Bäder  wie  Teplitz, 
Warmbrunn,  Wiesbaden  etc.  durch  Beruhigung  der  Nervenerregbarkeit 
überhaupt  günstig  wirken. 

Lässt  sich  keine  Ursache  nachweisen  oder  vermutheu,  so  sind  wir  auf 
die  empirisch  empfohlenen  Heil-  resp.  Linderungsmittel  ange- 
wiesen. Die  wichtigsten  von  ihnen  sind  der  con staute  und — jedoch 
weniger  —  der  inducirte  Strom,  die  Hautreize  und  Ableitungs- 
mittel, die  umstimmenden  Mittel  und  die  Anästhetica  und  Nar- 
cotica. 

Bei  frischen  peripherischen  Neuralgien  ist  ein  Brechmittel,  wenn 
es  sonst  keine  Contraindication  findet,  sehr  oft  von  ausserordentlicher  Wij> 
kung,  wie  das  die  älteren  Aerzte  sehr  wohl  wussten.  Weit  weniger  leisten 
Argent.  nitr.,  Arsenik,  Zinkoxyd  und  Bismuth  nitr.  Jedenfalls  sind  diese 
Mittel  lange  zu  geben,  wenn  eine  Wirkung  erreicht  werden  soll.  Man 
verordnet  ^i  Argent.  nitr.  0,G  Boli  alb.  5,0  f.  c.  Aq.  dest.  q.  s.  pil.  No.  40  S. 
Abends  und  Morgens  1  Pille,  nach  8  Tagen  3  mal  täglich  1  Pille  zu  nehmen; 
"fy  Solut.  Fowl.,  Aq.  dest.  ää  10,0  DS.  3mal  täghch  5  Tropfen,  späterhin 
steigend,  zu  nehmen ;  R  Zinci  oxyd.  puri  0,3  Sacch.  alb.  0,6  Disp.  tal.  dos. 
No.  12  S.  3mal  täglich  1  Pulver  zu  nehmen. 

Für  das  wirksamste  Mittel  bei  nicht  zu  alten  und  namentlich  bei 
rheumatischen  Neuralgien  muss  ich  nach  meinen  Erfahrungen  den  con- 
stanten  Strom  erachten,  obwohl  ich  auch  mit  dem  inducirten  Strome 
manche  gute  Erfolge  erlangt  habe.  Man  gebraucht,  lun  einen  genügenden 
Strom  zu  erhalten,  am  Kopfe  selten  mehr  wie  6 — 10  kleine  Daniersche 
Elemente,  bei  Ischias  deren  oft  20 — 25.  Es  scheint  gleichgültig  zu  sein, 
wie  man  die  Pole  aufsetzt,  nur  ist  es  nöthig,  dass  der  leidende  Nerv  mit 
in  der  Kette  hegt.  Man  benetzt  am  besten  die  zu  elektrisirende  Stelle  mit 
Salzwasser  und  bestreicht,  während  der  eine  Pol  in  der  Hand  oder  auf  dem 
Rückgrat  fixüi;  wird,  mit  dem  andern  Pole,  an  den  man  einen  gleichfalls 
mit  Salzwasser  befeuchteten  Schwamm  oder  elektrischen  Pinsel  befestigt 
hat,  die  leidende  Stelle  einige  Minuten  lang,  oder  man  setzt  die  positive 
(weniger  schmerzhafte)  Elektrode  auf  den  schmerzenden  Nerv,  die  negative 
(schmerzhaftere)  Elektrode  an  einen  indifferenten  entfernten  Punkt  und 
hält  etwa  3 — 5  Minuten  lang  die  Elektroden  fest  aufgedriickt  still.    Fast 
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ausnahmslos  wird  eine  momentane  Linderung,  selbst  Aufhebung  des 
Schmerzes  erreicht.  Leider  kehrt  aber  in  den  meisten  Fällen  nach  kurzer 
Zeit  der  Schmerz  wieder  und  erst  nach  10 — 20maliger  Anwendung  bleibt 
in  den  durch  Elektricität  heilbaren  Neuralgien  der  Schmerz  gänzlich  weg. 
In  einzelnen  Fällen  gelingt  wirkUch  Unglaubhches.  So  schwand  eine  seit 
3  Jahren  bestehende  Ischias  nach  zweimaliger  elektrischer  Behandlung 
Tollständig  und  dauernd ,  wie  ich  mich  nach  mehreren  Jahren  überzeugen 
konnte.  Solche  eclatante  Fälle  erregen  leicht  sehr  sanguinische  Hoflf- 
nungen  bei  den  Aerzten  und  den  Patienten,  und  die  gewöhnlich  nachfol- 
genden weniger  glücklichen  Resultate  geben  dann  Veranlassung,  das  Kind 
mit  dem  Bade  auszuschütten,  die  Aerzte  wollen  mit  dem  umständlichen 
nnd  anzuverlässigen  Mittel  nichts  zu  thun  haben  und  die  schon  mit  Schmer- 
zen beladenen  und  scheuen  Patienten  lehnen  aus  Furcht  vor  der  schmerz- 
haften Application  der  Elektroden  das  wichtige  Heilmittel  gänzlich  ab. 
Ueber  das  Genauere  der  Anwendung  der  Elektricität  vergleiche  man  die 
hierauf  bezüglichen  Schriften  von  Ziemssen,  Remak,  Benedikt, 
Duchenne,  M.  Meyer,  Rosenthal  etc. 

Die  ableitenden  Mittel  bestehen  theils  in  Hautreizen  durch  Seni- 
pflaster,  spanische  Fliegenpflaster,  die  man  in  langen  Streifen  längs  des  er- 
m£fenen  Nerven  legt,  Bepinselungen  mit  Jodtinctur,  in  oberflächlichen 
Cauterisationen  mit  dem  Glüheisen  (Yalleix),  im  leichten  Brennen  mit 
dem  Glüheisen  am  entsprechenden  Ohrläppchen  bei  Ischias,  Moxen,  theils 
in  Medicamenten,  welche  eine  vermehrte  Darmausscheidung  bewirken: 
Aloe,  Jalappe,  Coloquinthen,  Rheum  etc. 

Eine  grosse  Wichtigkeit  namentlich  zur  momentanen  Beschwichtigung 
des  Schmerzes  haben  die  Narcotica  und  nimmt  unter  ihnen  das  Mor- 
phium eine  hervorragende  Stelle  ein.  Man  verordnet  es  innerlich  bei 
allgemeiner  Nervenerregimg,  bei  Schlaflosigkeit,  hypodermatisch  zur  Lin- 
derong  des  örtlichen  Schmerzes.  Man  spritzt  in  unmittelbarer  Nähe  des 
schmerzhaften  Nerven  unter  die  aufgehobene  Hautfalte  (natürhch  mit  Ver- 
meidung eines  sichtbaren  Blutgefässes)  etwa  8—15  Tropfen  von  ^  Morph, 
muriat  0,12  Aq.  dest.  5,0  M.,  ein  und  wiederholt  die  Einspritzung  eventuell 
noch  an  demselben  Tage.  Ha sse  giebt  den  Rath,  bei  habituell  gewordenen 
Neuralgien  müsse  man  sich  nicht  mit  der  vorübergehenden  Beschwichtigung 
des  Schmerzes  durch  vereinzelte  Gaben  der  Narcotica  begnügen,  sondern 
danach  trachten,  die  Wirkung  der  Narcotica  gewissermassen  auch  habituell 
werden  zu  lassen ,  was  man  weniger  durch  eine  innerliche  Darreichung, 
dagegen  eher  durch  subcutane  Injectionen  von  Morphium,  Atropin  etc. 
erreiche.  Auch  Chloroformeinathmungen  sind  bei  sehr  schmerzhaften 
neuralgischen  Anfällen  mit  Recht  empfohlen.  Bei  sehr  heftigen  Neuralgien, 
namentUch  Ischias,  verband  ich  mit  recht  gutem  Erfolg  hautreizende  mit 
narcotischen  Mitteln  nach  der  endermatischen  Methode,  indem  ich  auf  die 
durch  ein  Vesicans  von  der  Oberhaut  entblösste  Stelle  Morphium  oder 
Veratrin  (0,02  AmyU  0,3)  einstreuete.  Es  entsteht  durch  das  Veratrin 
zunächst  ein  sehr  intensiver  Schmerz,  der  nicht  selten  1 — 2  Stunden  an- 
hält, dann  aber  häu^  eine  bedeutende  Linderung  der  Neuralgie;  even- 
toell  wird  diese  Procedur  an  anderen  Stellen  wiederholt. 

Als  narkotische  Einreibungen  werden  benutzt  Chloroform  (fy 
Chloroform.  15,0  Glycer.  30»0  DS.  umgeschüttelt  einzureiben),  Petroleum- 
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äther,  Veratrin  (I\r  Veratrini  0,6  Adipis  5,0  f.  Ungt.);  das  letztere  nament- 
lich bei  rheumatischen  Neuralgien.  Man  achte  darauf,  dass  das  Veratrin 
in  der  Apotheke  sorgfältig  verrieben,  die  Salbe  nicht  mehr  kömig  zwischen 
den  Fingern  gefühlt  wird  und  reibe  solange  ein,  bis  ein  nicht  unbedeutendes 
Prickeln  und  vermehrte  Wärme  in  der  Haut  entsteht.  Auch  die  Kälte  ist 
als  Anaestheticum  empfohlen  und  zwar  als  Eisüberschläge,  kalte  Douche 
oder  in  Form  von  schnell  verdunstenden  ätherischen  Flüssigkeiten;  gewöhn- 
lich leistet  sie  nur  geringe,  sehr  schnell  vorübergehende  Dienste,  sehr  häufig 
wird  der  neuralgische  Schmerz  durch  sie  sehr  gesteigert. 

Als  ultimum  refugium  endlich  ist  die  Excision  eines  Stückes  des 
Nerven  anzuführen.  Früher  schnitt  man  nur  den  Nerven  subcutan 
durch;  allein  es  stellte  sich  bald  heraus,  dass  sehr  schnell  der  Schmerz 
wieder  entstand,  weil  die  durchschnittenen  Nervenenden  sehr  bald  vrieder 
zusammenwachsen.  Später  excidirte  man  ein  etwa  ^U — ^  Centimeter  langes 
Stück  unverlangte  dauerndere  Resultate.  Allein  aie  Operation  bringt  bei 
gemischten  Nerven  zugleich  bleibende  Lähmung  zu  Stande  und  ausserdem 
erfolgte  in  einzelnen  Fällen  sogar  der  Tod  in  Folge  der  Operation.  Ja  in 
den  meisten  derjenigen  Fälle,  in  denen  man  oberhalb  der  einwirkenden 
Ursache  die  Excision  machen  konnte ,  entstand  nach  mehr  oder  weniger 
längerer  Zeit  der  Schmerz  in  der  alten  Heftigkeit,  weil,  wie  neuere  Unter- 
suchungen gelehrt  haben,  eine  Regeneration  der  Nervenfasern  in  dem  untern 
Nervenstücke  und  späterhin  ein  Gegeneinander-  und  Ineinanderwachsen  der 
Fasern  des  obem  und  untern  Nervenendes  stattfindet,  in  anderen  Fällen 
blieb  der  günstige  Erfolg  ganz  aus,  wahrscheinlich  weil  schon  bleibende 
anatomische  Veränderungen  im  ganzen  peripherischen  Verlaufe  des  Nerven 
entstanden  waren.  So  bleibt  die  Excision  nur  lür  einzelne  ganz  desperate 
Fälle  übrig,  wo  der  fragliche  Vortheil  immer  noch  die  Nachtheile  überwiegt. 

§4.  Nenralgia  N.  qninti,  Fothergiirscher  Gesichtsschmerz, Prosopalgie, 

Tic  doalonreax. 

Symptome.  Sitz  dos  Schmerzes  sind  die  sensibeln  Fasern  des  Trige- 
minus.  Die  fiühere  Behauptung,  dass  der  Facialis  theilweise  aus  sensibeln 
Fasern  bestehe  und  an  der  Entstehung  des  Gesichtsschmerzes  mit  betheiligt 
sei,  hat  das  physiologische  Experiment  zur  Genüge  widerlegt;  die  Sensibi- 
lität des  Facialis  ist  nur  eine  vom  Trigeminus  „erborgte*'  (Romberg). 
Der  Gesichtssclunerz  ist  fast  immer  halbseitig,  nur  in  ein  Paar  Fällen  wurde 
er  doppelseitig  beobachtet  Meist  ist  nur  ein  Ast  des  Trigeminus  von  der 
Neuralgie  befallen,  am  häufigsten  nach  Romberg  der  Ramus  maxill.  sup., 
demnächst  der  Ramus  ophthalmicus  und  besonders  der  frontalis,  am  sel- 
tensten der  dritte  Ast.  Bisweilen  sind  mehrere  Aeste  zugleich  befallen 
oder  der  Schmerz  geht  von  einem  Ast  auf  den  andern  über.  Wirkt  die 
veranlassende  Ursache  in  der  Schädelhöhle  auf  den  ganzen  Stamm  des 
Quintus  ein,  so  werden  alle  drei  Aeste  zugleich  von  der  Neuralgie  befallen. 

Beim  Sitz  der  Neuralgie  im  ersten  Aste  des  Trigeminus  blitzt 
der  Schmerz  an  verschiedenen  Stellen  der  Stirn,  den  Augenbrauen,  ent- 
sprechend den  Nervenverbreitungen,  auf;  bisweilen  ninmit  er  das  Innere 
des  Auges,  die  Thränencarunkel  und  die  Oberlidgegend  ein.  Gewöhn- 
lich entsteht  verstärkte  Thränenabsonderung,  Röthung  des  Auges.    Beim 
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Sitz  im  zweiten  Aste  tobt  der  Schmerz  in  der  Oberlippe,  im  Nasen- 
flügel und  in  der  oberen  Zahnreihe,  seltener  im  Unterlid,  Gaumen  und  in 
der  Nasenhöhle  und  ist  im  letzteren  Falle  mit  einer  serösen  Absonderung 
der  Nasenschleimhaut  verbunden.  Beim  Sitz  der  Neuralgie  im  dritten 
Aste  erstreckt  sich  der  Schmerz  auf  die  untere  Zahnreihe,  das  Kinn,  die 
UnterUppe,  Zungenspitze  und  häufig  ist  gleichzeitig  Speichelfluss  vorhanden, 
üeber  eine  Betheiligung  der  sich  in  der  Dura  matervertheilenden  Quintus- 
fasem  an  neuralgischen  Anfällen  weiss  man  noch  nichts  und  weder  in  dem 
bekannten  Falle  des  Pfarrers  Barth,  noch  in  dem  Romberg'schen,  in 
welchem  eine  26  Jahre  dauernde  Prosopalgie  beschrieben  wird,  war  Kopf- 
schmerz vorhanden. 

Der  prosopalgische  Schmerz  gehört  zu  den  heftigsten  neuralgischen 
und  hat  alle  im  vorigen  §  beschriebenen  Eigenschaften  im  höchsten  Masse. 
Er  tritt  meist  ohne  Vorboten  und  unter  den  geringsten  Veranlassungen 
(bei  einem  Luftzuge,  beim  Barbieren,  Kauen,  Geraüthsbewegung)  auf  und 
besteht  in  die  Nervenbahn  blitzähnlich  durchschiessendenoder  an  einzelnen 
Punkten  derselben  aufbützenden,  seltener  in  fixen,  brennenden  Schmerzen 
von  kurzer  Dauer,  die  sich  jedoch  öfter  wiederholen  und  zusammen  den 
eigentlichen  Anfall  bilden.  Ausser  den  Schmerzen  in  der  Bahn  des  Quin- 
tus  beobachtet  man  im  Anfalle  als  Reflexbewegungen  Zuckungen  und 
Contracturen  der  Gesichtsmuskeln  und  häufig  Mitempfindungen  in  entfern- 
teren Nerven:  Schmerzen  im  Genick,  in  den  Extremitäten  etc.  Auch  die 
vasomotorischen  Nerven  betheiligen  sich  am  Anfalle,  die  Arterien  der  be- 
fallenen Region  pulsiren  lebhafter,  die  Venen  schwellen  an,  das  Gesicht  ist 
geröthet,  glänzend,  wie  mit  Fett  bestrichen  (Romberg)  und  bei  längerer 
Dauer  des  Leidens  bleiben  dieTheile  schlafi",  gedunsen,  oder  hypertrophisch, 
ihre  Gefässe  erweitert.  In  einzelnen  Fällen  entwickelten  sich  Acnepusteln 
auf  der  leidenden  Seite,  in  anderen  fielen  die  Haare  aus  oder  wurden  bor- 
stig, hart.  Die  Dauer  der  Prosopalgie  ist  unbestimmt  und  kann  sich  bis 
zum  Tode  erstrecken.  Nur  die  rheumatische  und  die  intermittirende 
Prosopalgie  oder  diejenige,  welche  durch  traumatische  Reize  (steckenge- 
bliebene fremde  Körper  etc.)  entstanden  ist  (acute  Prosopalgie),  endet 
meist  nach  kürzerer  Zeit  in  Genesung.  Die  mich  betroffene  Prosopalgie  ist 
nach  einer  bedeutenden  Verbrennung  des  Gesichts  durch  Schwefelkohlen- 
stoflF  weggeblieben. 

Aetiologie.  Die  Prosopalgie  gehört  als  reine  Neuralgie  zu  den  sel- 
tensten, als  acute  zu  den  häufigsten  Erkrankungen.  Sie  befällt  beide  Ge- 
schlechter ohne  Unterschied  und  ist  vom  20. — 50.  Lebensjahre  am  häufig- 
sten. Elsässer  imd  Canstatt  beobachteten  dieselbe  bei  mehreren 
Gliedern  derselben  Familie  und  halten  sie  für  eine  erbliche  Krankheit. 
Vielfach  hat  man  nach  organischen  Veränderungen  des  Nerven 
und  seiner  Umgebung  als  Ursache  gesucht  und  will  Sprengel 
in  einem  Falle  das  Neurilem  des  Quintus  ausgedehnt  und  mit  Serum  geftUlt 
gefunden  haben,  Cruveilhier  fand  knotige  carcinomatöse  Anschwellungen 
in  den  schmerzenden  Nervenfasern,  Haygate  erzählt  einen  Fall,  wo  eine 
scirrhöse  Geschwulst  an  der  Basis  des  Gehirns  Ursache  des  Tic  douloureux 
war,  Thibault  und  Marechal  fanden  eine  scirrhöse  Geschwulst  zur 
rechten  Seite  der  Protuberantia  annularis,  welche  den  Ursprung  des  Trige- 
minus  umgab,  Rom  berg  Knoten  im  Pons  und  ein  Aneurysma,  welches  auf 
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das  Ganglion  Gassen  drückte.  Man  sieht  aus  diesen  Sectionsbefundeu, 
dass  das  Carcinom  besonders  häufig  als  Ursache  der  Prosopalgie  beobachtet 
ist.  —  In  einzelnen  Fällen  fand  man  fremde  Körper  unter  der  Haut  als 
Ursachen  aufi  so  in  dem  bekannten  Falle  von  Jeffrey,  wo  bei  einem 
Mädchen  ein  Stückchen  Porcellan  in  der  Backe  stecken  geblieben  war, 
ferner  Exostosen  und  Zahnwurzeln,  nach  deren  Entfernung  der  Ge- 
sichtsschmerz  wegblieb.    Im  Rom  her  gesehen  Falle  (Nervenkrankheiten 

Sag.  44)  waren  jedoch  dem  Patienten  vergeblich  sämmtliche  Zähne  des 
Oberkiefers  ausgezogen  und  dürften  die  meisten  durch  Zahnextraction  ge- 
heilten Neuralgien  nur  irradiirte  Schmerzen  gewesen  sein.  Noch  weit 
weniger  erfolgreich,  wie  die  Untersuchungen  des  Nerven  in  seinem  periphe- 
rischen Verlaute  sind  die  Untersuchungen  des  Gehirns  selbst  in  Beziehung 
auf  causale  Veränderungen  gewesen.  Noch  kennen  wir  keinen  einzigen 
Fall,  in  welchem  eine  anatomische  Veränderung  im  Gehirn  als  noth wendige 
Ursache  des  Gesichtsschmerzes  gedeutet  werden  müsste  und  auch  der  oben 
erwähnte  Fall  Romberg's  genügt  nicht,  da  weit  eher  das  Aneurysma  als 
Causalmoment  aufgefasst  werden  muss. 

Am  häufigsten  entsteht  der  Gesichtsschmerz  durch  schnelle  Ab- 
kühlung des  schwitzenden  Gesichts  und  zeigt  dann  nicht  selten, 
wie  der  durch  Paludismus  erzeugte,  einen  typischen  Verlauf.  Früher 
nahm  man  einen  hysterischen  Gesichtsschmerz,  der  besonders  auf  eine  kleine 
Stelle  des  Nerven  (bes.  des  Infraorbitalastes)  beschränkt  sei  und  häufig 
mit  einer  peinigenden  Empfindung  im  linken  Hypochondrium  oder  einem 
hysterischen  Anfalle  abwechsle  (Behrends),  einen  psorischen,  hämorrhoi- 
dalen,  metastatischen  etc.  an  oder  liess  ihn  durch  Uterinreize,  imterdrückte 
Fussschweisse  entstehen,  doch  schon  Romberg  erklärt:  „Man  hat  zwar 
den  Digestions-  und  Uterinapparat  leicht  in  Verdacht,  doch  oft  ohne  ge- 
nügende Kritik,  nur  zur  Rechtfertigung  der  Cur"  —  jedenfalls  sind  derar- 
tige Momente  nur  mit  grosser  Vorsicht  als  Causalmomente  zu  erwägen. 

Behandlung.  Im  Allgemeinen  gilt  Alles,  was  bei  der  Behandlung  der 
Neuralgien  angegeben  wurde,  auch  fiir  die  Behandlung  der  Prosopalgie. 
Wo  es  gelingt,  das  Causalmoment  ausfindig  zu  machen,  wird  die  Cur 
einen  schnellen  und  glücklichen  Erfolg  haben.  Es  ist  dies  aber  meist  nur 
bei  der  acuten  Prosopalgie,  der  rheumatischen,  traumatischen  und  der 
durch  Paludismus  erzeugten  der  Fall  Wird  der  Schmerz  von  einem  ca- 
riösen  Zahne  ausgehend  beschrieben,  ist  dieser  Zahn  bei  Berührung  mit 
Metall  schmerzhafter  wie  seine  Nachbarn,  so  muss  die  Extractio  dentis  vor- 

genommen  werden,  während  beim  Schmerz  in  der  ganzen  Zahnreihe  diese 
Operation  mindestens  unnütz  ist.  —  Zerrende  Narben  excidire  man  oder 
schneide  oberhalb  derselben  den  Nerv  quer  durch,  Schrotkugeln  unter  der 
Haut  sind  meist  leicht  durch  einen  Hautschnitt  zu  entfernen,  ebenso  sind 
auf  den  Nerv  drückende  und  mit  dem  Messer  eiTeichbare  Geschwülste  zu 
beseitigen.  Bei  Paludismus  und  allen  annähernd  einen  typischen  Verlauf 
zeigenden  Prosopalgien  sind  grosse  Dosen  Chinin,  am  besten  mit  Opium 
(I^  Chinini  suiph.  0,6  Opii  0,03  Sacch.  0,1)  S.  3mal  täglich  1  Pulver),  dem- 
nächst Arsenik  (Solut  Fowl.,  Aq.  dest.  ää5,0  S.  3mal  täglich5— -6  Tropfen, 
nach  einigen  Tagen  je  einen  Tropfen  mehr  und  bis  zu  10  Tropfen  Solut. 
Fowl.  pro  dosi  steigend,  auf  einen  Bissen  Semmel  geträufelt  z.  n.)  meist  von 
vorzüglicher  Wirkung.  Bei  durch  Erkältungen  entstandenem  Gesichts- 
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schmerz  ist  von  Lentin  mit  Recht  empfohlen,  die  Cur  stets  mit  einem 
Brechmittel  zu  beginnen.  Erst  hierauf  sind  Blasenpflaster  hinter  das  Ohr 
und  in  das  Genick,  Blutegel  an  besonders  schmerzhafte  imd  bei  Druck 
empfindliche  Stellen,  Schwitzen,  Elektricität,  Abführmittel  an  der  Stelle, 
denen  man  äusserlich  und  innerlich  anzuwendende  Antirheumatica  hinzu- 
fugen kann.  Q;  Veratnni  0,6  Adipis  5,0  £  Ungt.  S.  mehrmals  täglich  einzu- 
reiben; ^  Ol.  terebinth.  15,0  Ol.  olivar.  30,0  MS.  die  Wange  bis  zum  Roth- 
werden einzureiben  —  bei  beiden  Mitteln  sorge  man  dafür,  dass  nichts  von 
der  Salbe  in  das  Auge  kommt,  da  sonst  ein  sehr  heftiger  Augenschmerz 
entsteht;  —  Bell  verordnete  in  einem  sehr  heiligen  Falle  täglich  1 — 2 
Laxirpillen  von  ^  Ol.  Crotonis  gtt.  ii  Extr.  Colocynth.,  Aloes  ää  2,0  £  pil. 
No.  '60  und  Abends  vor  Schlafengehen  2  von  den  Pill.  Galban.  comp. 
(Pharm.  Londin.);  — 1]|?  Aconitini0,3  Spir.  rectf  gtt.  vi  Axung.  porci  30,0  £ 
Ungt.  S.  3 — 4 Mal  täglich  in  die  schmerzhaften  Stellen  einzureiben  (Turn- 
bull) oder  IJf  Extr.  Aconiti  0,18  Opii  puri  0,06  GL  arab.  2,0  S.  Mit 
Speichel  gemengt  in  den  Anfallen  einzureiben;  bei  Anämischen  und 
Chloro tischen  ist  kohlensaures  Eisen  in  grossen  Dosen  das  wichtigste 
Mittel  und  verordnete  es  Hutchinson  zu  2,0 — 5,0 mit  Honig,  3  Mal  täglich. 
In  den  reinen,  chronischen  Prosopalgien lässt meist  Alles  im 
Stich,  wie  schon  die  enorme  Anzahl  der  empfohlenen  Mittel  beweist.  Ge- 
wöhnlich muss  man  schon  zufrieden  sein,  wenn  man  eine  augenblickliche 
Linderung  durch  kräftige  Compression  des  Nerven,  durch  hypodermatische 
Injectionen  von  Morphium  (s.  §  3),  Chloroform  äusserlich  emgerieben  oder 
mit  Watte  ins  äussere  Ohr  gebracht,  oder  innerlich  zu  40  Tropfen  mit 
120,0  Solut.  gummös,  esslöffel weise  genommen  oder  endlich  als  Klystier  zu 
20—40  Tropfen  mit  Wasser  vermischt,  erreicht.  —  Empirisch  ist  von 
Romberg  besonders  der  Arsenik  empfohlen,  nachdem  schon  Seile  auf 
denselben  aufmerksam  gemacht  hatte,  doch  soll  man  sich  nicht  mit  den 
ängstlichen,  eines  homöopathischen  Quacksalbers  würdigen  Dosen  begnü- 
gen, ihn  in  steigender  Dosis,  von  3 — 10  Tropfen  der  Sol.  Fowleri,  2  —3  Mal 
täglich  wiederholt  geben,  bis  Intoxicationserscheinungen,  Trockenheit  im 
Schlünde  und  Magen,  weissbelegte  Zunge  und  Conjunctivitis  entständen. 
Derselbe  sei  namentlich  bei  anämischen  hysterischen  Frauen  mit  kranken 
Sexualorganen  wirksam,  steigere  die  Esslust  und  verbessere  die  Ernährung, 
während  er  bei  Frauen  in  den  klimakterischen  Jahren  mit  Plethora  oder 
mit  Congestiouen  nutzlos  und  selbst  schädlich  sei.  Meglin  empfiehlt 
seine  Pillen:  I)?Extr.  Hyosc,  Rad.  Valer.,Zincioxyd.  alb.ää5,0  £pil.pond. 
0,18  Morgens  und  Abends  1  Pille,  jeden  Tag  Verdoppelung  der  Gabe  bis 
merkliche  Besserung  eintritt  oder  gastrische  oder  Hirnsymptome  eintreten. 
Von  Lentin  wurde  Stramonium  als  Tr.  (zu 5 — 15  Tropfen 2 — 4 Mal  tägl.) 
von  Anderen  die  übrigen  Narcotica,  Conium,  Belladonna  etc.  empfohlen. 
Hasse  verbindet  das  Morph,  mur.  mit  Ferr.  carbon.  oder  mit  Chinin  oder 
Cinchonin,  mit  Ipecac.  und  hält  diese  Verbindungen  für  wirksamer,  wie 
die  einzeln  gegebenen  Mittel.  —  Endlich  hat  man  die  gegen  die  Neu- 
ralgien überhaupt  empfohlenen  Gegenreize,  die  transcurrente  Glühhitze 
nach  Valleix,  die  Moxen,  Blasenpflaster,  Elektricität  und  die  Neuroto- 
mie  auch  in  der  Prosopalgie  mit  mehr  oder  minder  Glück  versucht.  —  Die 
Neurotomie  hat  bei  der  Prosopalgie,  wenn  der  Schmerz  nur  auf  einen 
engen  Bezirk  beschränkt  ist,  noch  nicht  lange  besteht  und  der  Nerv  ober- 
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halb  seiner  erregenden  Ursache  dem  Messer  erreichbar  ist  (Bruns),  meist 
bessere  Erfolge  wie  bei  den  übrigen  Neuralgien  und  ist  zu  versuchen,  wenn 
andere  Mittel  erfolglos  sind  und  der  Patient  durch  den  Schmerz  an  Aus- 
übung seiner  Berufsgeschäfte  gehindert  ist.  Bei  allen  therapeutischen 
Versuchen  richte  man  vor  Allem  sein  Hauptaugenmerk  auf  die  Constitution 
und  Lebensverhältnisse  des  Patienten  und  man  wird  oftmals,  wenn  alle 
Specifica  im  Stich  lassen,  noch  in  der  Umänderung  der  Constitution, 
Begelung  der  Lebensweise,  Beseitigung  vorhandener  Störun- 
gen etc.  Ajohaltspunkte  für  eine  wirksame  Behandlung  finden. 

§  5.    Hemicranie,  Migrfaie. 

Die  Hemicranie  ist  ein  sehr  häufiges  Uebel  imd  bilden  derartige 
Kranke  meist  ein  stehendes  Contingent  der  einzelnen  praktischen  Aerzte. 
Sie  stellt  sich  dar  als  Anfälle  von  heftigen  Schmerzen,  die  in  Or- 
ganen der  Schädelhöhle  ihren  Sitz  haben,  etwa  1 — 2  Tage  an- 
halten und  dann  in  schmerzfreie  Intervalle  übergehen.  Gre- 
wöhnlich  gehen  dem  Anfalle  Vorboten  voraus:  Gähnen,  Frösteln,  Ver- 
stimmung, die  ein  Paar  Stunden  anhalten  können.  Einzelne  Patienten 
können  schon  den  Tag  zuvor  an  der  Umänderung  ihres  Gemeingefühls 
vorhersagen,  dass  sie  den  nächsten  Tag  ihren  Anfall  bekommen.  Zu  den 
Vorboten  gesellt  sich  ein  anfangs  massiger,  sich  dann  aber  schnell  zu 
intensiver  Heftigkeit  steigernder,  bohrender,  drückender  Schmerz  im  Kopfe, 
der  häufig  nur  halbseitig,  bisweilen  doppelseitig  ist,  in  der  Stirn  am 
heftigsten  tobt  und  im  Hinterkopfe  nachlässt  Dabei  ist  die  Empfindlich- 
keit gegen  Gehörs-  imd  Gesichtseindrücke  enorm  gesteigert,  so  dass  die 
Patienten  nach  der  abgelegenen  Schlafstube  eilen  und  sich  tief  ins  Bett  ein- 
roden, um  nichts  zu  sehen  und  zu  hören.  Auch  der  Magen  ist  sehr  em- 
pfindlich und  enüeert  leicht  durch  Erbrechen  alle  Stoffe,  die  vor  und 
während  des  Anfalls  genossen  sind.  Der  Anfall  schUesst  mit  Schlaff  aus 
welchem  der  Patient  zwar  noch  etwas  angegriffen  aber  schmerzfii^i  erwacht. 
Leichte  Störungen  im  Körper,  Erkältungen,  Aerger,  Aufregungen,  der 
Durchbruch  der  Menses  pflegen  den  Anfall  hervorzurufen,  der  trotz  seiner 
Heftigkeit  nie  eine  Gefahr  für  das  Leben  des  Ergriffenen  darbietet  Bei 
Männern  wiederholt  sich  der  Anfall,  ohne  sich  an  eine  bestimmte  Zeit  zu 
binden,  bei  Frauenzimmern  tritt  er  meist  unmittelbar  vor  Ausbruch  der 
Periode,  selten  nach  der  Periode  ein  und  verschwindet  mit  dem  Eintritt 
derselben. 

Welche  Nerven  bei  der  Hemicranie  ergriffen  sind,  ist  noch  nicht  klar. 
Bomberg  nennt  die  Hemicranie  Neuralgia  cerebralis,  doch  ist  es  zwei- 
felhaft, ob  die  gesteigerte  Erregung  die  sensibeln,  sich  in  der  Dura  mater 
verbreitenden  Trigeminusfasem,  oder  sympathische  Fasern,  welche  die 
Gefässe  begleiten,  oder  Fasern  des  Gehirns  selbst  betrifft.  Du  Bois-Bey- 
mond  ist  geneigt,  die  ihn  plagende  Migräne  auf  eine  Erweiterung  der 
Aeste  der  einen  Carotis  in  Folge  mangelhafter  Innervation  derb^leitenden 
Sympathicusfasem  zu  beziehen,  wozu  ihn  dne  strangartige  Härte  der  Tem- 
poralarterie imd  Erweiterung  der  Pupille  der  betreffenden  Seite  bestimmen. 

Der  Verlauf  der  Hemicranie  erstreckt  sich  ohne  erhebliche  Verände- 
rung der  Symptome  immer  auf  viele  Jahre,  „Decennien^'  (Canstatt), 
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nimmt  meist  erst  allmählich  in  den  60er  Jahren,  bei  Frauen  mit  Eintritt 
der  Decrepidität  ab.  Bisweilen  verschwindet  sie  plötzhch  bei  fieberhaften 
Krankheiten :  Typhus,  Wochenbett,  Gicht,  impetiginösen  Affectionen.  Den  von 
den  früheren  Beobachtern  behaupteten  Uebergang  in  einzelnen  Fällen  in 
Gehimdesorganisationen  haben  neuere  Beobachter  nicht  bestätigt  gefunden. 

Aetiologie.  Er  blichk  eit  wird  von  allen  Beobachtern  bestätigt.  Be- 
sonders disponirt  sind  chlorotische  und  hysterische  Frauenzimmer,  nament- 
lich alte  Jimgfem.  Tissot  behauptet,  dass  wer  nicht  vor  dem  25.  Lebens- 
jahre von  der  Migräne  ergriflfen  werde,  davon  verschont  bleibe.  Meist  findet 
man  die  Krankheit  in  den  besseren  Ständen,  und  scheinen  besonders  sitzende 
Lebensweise,  geistige  Anstrengungen  von  Einfluss  zu  sein;  blos  mehr  oder 
weniger  geistreiche  Menschen  mit  lebendigem  Geist  werden  von  der  Krank- 
heit befahlen,  niemals  dumme. 

Die  Nachforschmigen  nach  materiellen  Veränderungen  im  Gehirne 
haben  bis  jetzt  keinen  genügenden  Äufschluss  gegeben.  Morgagni  fand 
eine  Exostose,  Willis  die  innere  Carotis  verknöchert,  Andere  Verdickun- 
gen der  Arachnoidea,  Verwachsungen  der  Hirnhäute,  Vergrösserung  imd 
Verhärtung  der  Pacchionischen  Granulationen. 

Behandlung.  Prophylaktisch  hüte  sich  der  mit  Migräne  Behaftete 
vor  Erkältungen,  Gemüthsbewegungen,  zu  starken  geistigen  Anstrengun- 
gen, Diätfehlem.  Bei  zu  Congestionen  Geneigten  rathe  man  zu  fleissigen 
Körperbewegungen,  zum  Gebrauch  auflösender  Mineralwasser  (Marienbad, 
Kissingen,  Homburg,  Carlsbad)  und  selbst  örtUche  Blutentziehungen  von 
Zeit  zu  Zeit  können  recht  gute  Dienste  thun.  Bei  Anämischen  imd  Chlo- 
rotischen  —  die  meisten  Fälle  —  wirken  immer  Gebirgsluft,  kalte  Bäder, 
Seebäder  und  eisenhaltige  Quellen  günstig  und  behandele  ich  seit  Jahren 
einen  Mann  von  42  Jahren  mit  ererbter  Migräne,  der  nach  seiner  jedesma- 
ligen Trinkcur  (Pyrmont)  im  Frühjahr,  seine  Anfälle  im  ganzen  Sommer 
und  Herbst  nur  äusserst  selten  bekommt,  von  Neujahr  bis  Ostern  hin  aber 
immer  häufiger,  bis  er  endlich  die  neue  Trinkcur  wieder  beginnen  kann. 
Bei  Störungen  in  den  Genitalorganen  (Fluor  albus,  Versionen  und  Knickun- 
gen, Menstruatio  difficilis)  sind  diese  zu  beseitigen. 

Der  Anfall  selbst  erfordert  Bettruhe  und  Femhaltung  aller  Sinnes- 
reize. Bei  den  ersten  Vorboten  gebe  man  Coffein,  citr.  (0,3 — 6  in  einmali- 
ger Dosis)^  bei  Armen  den  Aufguss  von  1  Loth  ungebrannten  Kaffees.  Es 
wird  dadurch  der  Anfall  entschieden  abgekürzt  und  gemildert  und  ist  z.  B. 
mein  oben  erwähnter  Patient,  wenn  er  es  nicht  versäumt  hat,  bei  den  Prodro- 
malerscheinungen  sein  Coffeinpulver  zu  nehmen,  noch  im  Stande  während  des 
AnÜEÜles  herumzugehen  und  seine  Geschäfte  zu  verrichten.  Nimmt  er  dage- 
gen das  Coffeinpulver  erst,  wenn  schon  mehr  oder  weniger  starker  Kopf- 
schmerz vorhanden  ist,  so  bricht  er  fast  immer  dasselbe  wieider  aus  oder  das 
Coffein  hat  keine  Wirkimg  auf  den  Anfall  Verbindungen  des  Coffein  mit 
Ferr.  carbon.  oder  Chinin  hatten  immer  zur  Folge,  dass  das  Mittel  ausge- 
brochen vnirde.  Die  von  den  früheren  Aerzten  empfohlenen  Mittel:  Brau- 
sepulver, Idq.  Kali  carbon.  (zu  16—20  Tropfen  in  Chamillenthee),  Pfeffer 
(1  Theel.  jeden  Morgen  nüchtern  genommen  und  ein  Glas  kaltes  Wasser 
nachtrinken).  Aufträufeln  von  Aether  auf  Scheitel  und  Stirn,  Arsenik,  von 
dem  Watson  behauptet, dass4 — 6TropfenLiq.ars.3— 4Mal  des  Tages  ge- 
geben, unter  10  Fällen  9  Mal  Heilung  bewirken,  und  femer  der  sehr  ekelhaft 
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schmeckende  Tissofsche  Thee  (Hb.  Trif.  fibr.  30,0  Hb.  Menth,  pip.  15,0) 
kalt  getrunken,  stehen  dem  Coffein  bei  Weitem  nach.  Bernatzik  empfiehlt 
neuerdings  vorwiegende  Fleischkost  und  Coffein  mit  Chloroform  (Coff.  1,0 
Spir.  rectificatiss.  20,0  Aq.  3,0  gelinde  erwärmt,  dann  abgekühlt  und  Chloro- 
form 12,0  zugesetzt;  75  Tropfen  enthalten  0,06  Coffein).  Ich  habe  wieder- 
holt günstige  Wirkung  von  unvollständiger  Chloroformnarkose  gesehen. 

Gegen  die  typische  Migräne  ist  meist,  jedoch  nicht  immer  Chinin 
von  Nutzen.  I^»  Chinin,  mur.,  Sacch.  alb.  ää  0,6  Dispens,  tal.  dos.  No.  4  S. 
Morgens  und  Abends  in  der  anfallsfreien  Zeit  1  Pulver  zu  nehmen.  Nach 
Oppolzer  kann  man  die  Wirkung  des  Chinin  durch  Thein  verstärken:  Tfy 
Chinin,  sulph.,  Theinae  äa  0,4  Sacch.  alb.  5,0  Di^dde  in  dos.  vi  S.  ein  Pulver 
vor,  eins  im  Anfalle  und  ein  drittes  nach  demselben  zu  nehmen  (Oppol- 
zerV  doch  dürfte  theils  die  Dosiruug  der  Mittel  zu  niedrig  gegriffen  sein, 
theils  wohl  gewöhnlich  der  Patient  das  Pulver  während  des  Anfalles  aus- 
brechen. Besser  sind  grössere  Dosen  und  in  der  anfallsfr^en  Zeit  gegeben. 

§  6.  Cervico-Occipital-Nenral^ie. 

Der  neuralgische  Schmerz  sitzt  in  den  sensibeln  Fasern  der  4  ersten 
Spinalnerven  meist  einer,  selten  beider  Seiten  und  verbreitet  sich  am  Hin- 
terkopf vom  Grenick  bis  nach  dem  Scheitel,  seitlich  nach  der  Ohrmuschel 
und  dem  Zitzenfortsatz ;  nicht  selten  treten  als  Mitempfindungen  Schmer- 
zen nach  dem  Unterkiefer  und  im  Gesicht  auf,  namentlich  in  der  Stirn- 
und  Schläfengegend. 

Die  Cervico-Occipital- Neuralgie  tritt  entweder  plötzlich  oder  in  all- 
mählicher Steigerung  mit  Paroxysmen  von  Schmerzen,  Mrie  die  anderen  Neu- 
ralgien auf,  doch  bleibt  immer  auch  in  den  Intervallen  ein  Druck  in  der 
Tirfe  des  Hinterkopfs  bestehen,  der  durch  Husten,  Niessen,  Bewegungen 
des  Kopfes  ileicht  zu  einem  Anfalle  gesteigert  wird.  Die  Kranken  halten 
deshalb  häufig  das  Genick  steif,  ähnlich  wie  bei  Wirbelleiden.  Im  An- 
falle durchschiesst  der  Schmerz  entweder  blitzähnlich  die  Nervenbahn  oder 
er  ist  mehr  auf  einen  Punkt  fixirt,  glühend  und  brennend,  doch  immer 
zeichnet  sich  'der  Schmerz  durch  eine  besondere  Heftigkeit  aus.  Nach 
Romberg  ist  die  Empfindlichkeit  so  oberflächlich,  dass  selbst  die  Haare 
daran  Theil  nehmen  und  die  Kranken  ihre  Berührung  scheuen.  Nach 
Valleix  ist  der  Austrittspunkt  des  grossen  Occipitalnerven,  zwischen  dem 
Proc.  mastoid.  und  den  oberen  Halswirbeln  („Occipitalpunkt'*),  der 
Austrittspunkt  der  hauptsächlichsten  Nerven  des  Cervicalplexus  zMrischen 
Cucullaris  und  Sternocleidomastoideus,  etwas  oberhalb  der  Mitte  des  Hal- 
ses („oberflächlicher  Cervicalpunkt"),  femer  der  hinter  dem 
Proc.  mastoid.  unmittelbar  gelegene,  dem  N.  occipitalis  minor  und  auri- 
cularis  major  entsprechende  „Mastoidealpunkt",  der  auf  der  Ohr- 
muschel gelegene  „Auricularpunkt"  und  der  auf  dem  Scheitelbein  in 
der  Nähe  des  Tuber  parietale  gelegene  „Parietalpunkt"  besonders 
schmerzhaft,  doch  ist  die  Constanz  dieser  schmerzhaften  Punkte  weit  ge- 
ringer, als  Valleix  angiebt  (vergl.  das  über  die  Valleix'schen  Punkte 
Gesagte  in  §  3). 

Die  eben  besprochene  Neuralgie  ist  weit  seltener  als  die  Prosopalgie 
und  früher  meist  mit  Migräne  zusammengeworfen.    Hauptsäclilich  scheint 
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Erkältung,  uamentlich  bei  anämischen  und  hysterischen  Frauenzimmern, 
Ursache  zu  sein.  Als  materielle  Veränderungen  fand  man  Cervicalwirbel- 
erkrankungen,  angeschwollene  Lymphdrüsen  in  der  Tiefe  des  Nackens, 
syphilitische  Periostitis,  Erweiterung  der  Vertebralarterien  und  giebt  die 
Neuralgie  oftmals  ein  wichtiges  diagnostisches  Mittel  ab  zur  Entdeckung 
von  verborgenen  Leiden  der  tiefer  gelegenen  Organe  der  Nacken-  und  Hals- 
gegend, namentlich  der  oberen  Cervicalwirbel  (Hasse). 

Die  Prognose  ist  im  Allgemeinen  günstiger  wie  bei  der  Prosopalgie, 
die  Behandlung  dieselbe  wie  bei  dieser  und  sind  hier  Vesicatore,  ober- 
flächliche Cauterisation ,  Veratrinsalbe,  hypodermatische  Injectionen  mit 
Morphium  die  hauptsächUchsten  örtlichen  Mittel. 

§  7.  Cerylcobraehial-Nenralgie. 

Diese  Neuralgie  hat  ihren  Sitz  in  den  sensibeln  Fasern  des  aus  den 
vier  unteren  Cervical-  und  dem  ersten  Dorsalnerven  gebildeten  Plexus  bra- 
chiaUs  und  zwar  stets  nur  in  einzelnen  Strängen  derselben.  Je  nachdem 
der  N.  suprascapularis,  oder  der  innere  oder  äussere  Hautnerv,  oder  der 
N.  ulnaris  oder  radialis  betroflfen  ist,  wird  der  neuralgische  Schmerz  über 
dem  Schulterblatte  gefühlt  und  strahlt  den  Oberarm  herab  (Neural gia 
humeri),  oder  der  Schmerz  beginnt  am  Halse  oder  in  der  Achselhöhle 
und  erstreckt  sich  auf  die  innere  oder  äussere  Fläche  des  Armes  (N.  bra- 
chialis),  oder  er  wird  am  Ellenbogen  und  am  innem  Rande  des  Vorder- 
armes (Neuralgia  ulnaris)  oder  im  Verlaufe  des  Radialis  an  der  äus- 
sern Seite  des  Unterarmes  (Neuralgia  radialis)  gefühlt  und  strahlt 
bei  der  Neuralgia  ulnaris  in  den  kleinen  und  Ringfinger,  bei  der  Neuralgia 
radialis  in  die  drei  ersten  Finger  aus.  Meist  findet  nicht  ein  eigentliches 
dem  Verlaufe  des  Nerven  folgendes  Ausstrahlen  des  Schmerzes  statt,  son- 
dern „die  Kranken  klagen  über  ein  periodisches  Aufblitzen  und  Zucken 
des  Schmerzes,  zumal  in  den  Ramificationen  der  entsprechenden  Finger'' 
(Romberg).  Die  Schmerzen  treten  hauptsächlich  in  nächtlichen 
Anfällen  auf;  Druck,  Bewegung  und  leise  Berührung  steigern  dieselben 
auf  eine  empfindliche  Höhe  und  fast  immer  bleibt  nach  dem  Anfalle  ein 
Gefühl  von  Erstarrung,  ein  Schwirren  in  der  Hand  zurück,  das  dem  durch 
einen  Stoss  gegen  den  Ellenbogen  entstandenen  gleicht.  Als  Mitempfin- 
dungen werden  Schmerzen  in  den  Intercostal-  und  oberen  Cervicalnerven, 
als  Reflexbewegungen  Contracturen  der  Finger  bisweüen  beobachtet.  Von 
trophischen  Störungen  sah  man  Pemphigus,  Urticaria,  Phlyktänen  und 
kleme  Abscesse  im  neuralgischen  Gebiete.  Cotugno  und  Roiüberg 
sahen  die  Cervicobrachial-Neuralgie  mit  Ischias  derselben  Seite  abwechseln. 
Bei  langer  Dauer  der  Krankheit  magert  der  Arm  ab  und  die  Haut  des 
Handrückens  und  des  Handtellers  schrumpft. 

Aeüologie.  Wie  bei  allen  Neuralgien  spielen  auch  bei  dieser  Neural- 
gie Hysterie  und  Erkältung  eine  Hauptrolle.  Ausserdem  wird  von  Rom- 
berg Bleivergiftung,  von  Hasse  Ueberanstrengung  der  Muskeln  der  Hand 
und  des  Vorderarms,  weniger  bei  gröberen  als  bei  feineren  Bewegun- 
gen, wie  Klavierspielen,  verschiedenen  weiblichen  Arbeiten  etc.  als  Ur- 
sache angeführt.  Endlich  können  Reize  der  peripherischen  Endigimgen 
wie  Beize,  die  den  Nerven  in  seiner  Bahn  trefiien,  diese  Neuralgie  hervor- 
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rufen.  Hierher  gehören  Verwundungen  der  Fingei'spitzen,  Aderla^^^swun- 
den  ( S  w a n ) ,  Quetschungen  des  Nerven,  Neurome  (Dupuytren),  L}Tnph- 
drüsenanseh wellungen  in  der  Cubitalbeuge  und  Achselhöhle,  Krebs  der 
Cervicalwirbel.  Dennmark  beobachtete  eine  Neuralgia  radialis,  die 
durch  eine  Flintenkugel  in  dem  verdickten  Nerven  unterhalten,  C an- 
statt eine  Neuralgia  brachialis,  die  durch  Druck  des  Callus  eines  Bru- 
ches der  ersten  Rippe  verursacht  wurde,  Hasse  eine  heftige  Cen'ico-occi- 
pital-  und  Cervicobrachialneuralgie  durch  Druck  eines  Aneurysmas  des 
Aortenbogens,  welches  in  die  linke  Claviculargegend  durchbrach.  —  Durch 
Irradiation  entsteht  die  Brachialneuralgie  bei  Herz-,  Leber-  und  Milz- 
krankheiten. Bei  Krebs  der  Brustdrüse  pflegt  sich  die  Brachialneu- 
ralgie erst  zu  entwickeln,  wenn  die  Achselhöhlendrüsen  durch  krebsige 
Degeneration  angeschwollen  sind. 

Behandlang.  Wo  Zerrungen  von  Nerven  durch  Narben  vermuthet 
werden  müssen,  sind  diese  zu  excidiren,  ohne  dass  jedoch  mit  Sicherheit 
ein  günstiger  Erfolg  erwartet  werden  darf.  Das  durch  einen  Aderlass  ent- 
standene Leiden  heilte  Hasse  durch  Armbäder,  Ansetzen  von  Blutegeln, 
Bestreichen  des  ganzen  Armes  mit  Fett  und  Einwickelung  in  Watte.  Neu- 
rome und  fremde  Körper  sind  durch  Operation  zu  entfernen.  Empirisch 
sind  von  V  all  ei  x  die  fliegenden  Vesicatore,  von  Anderen  subcutane  Mor- 
phiuminjectionen,  von  Romberg  Veratrinsalbe  imd  die  Schwefelthermen 
(Aachen)  und  Douchen,  von  Martin  et  Terpentinöl  empfohlen  (R»  Ol.  tere- 
binth.  rect.  7,0  Magnes.  ust.  2,0  Ol.  Menth,  aeth.  gtt.  viü  M.  f.  Elect  S.  3 
mal  täglich  1  hasehiussgrosser  Bissen  [Martinet]). 

§  8.    Intercostalneiiral^ie. 

Der  Schmerz  hat  seinen  Sitz  in  den  Intercostalnerven  meist  einer 
und  zwar  der  linken  Körperseite,  am  häufigsten  in  den  unteren  Dorsal- 
nerven und  wird  gewöhnlich  in  ein  Paar  Zwischenräumen  der  Rippen  zu- 
gleich gefühlt.  Er  durchschiesst  entweder  paroxysmenartig  die  Nervenbahn 
von  den  Wirbeln  bis  nach  vom  blitzschnell,  lancinirend,  oder  wird  beson- 
ders an  einzelnen  Punkten :  an  der  Wirbelsäule  neben  den  Domfortsätzen, 
vom  am  Stemum  und  in  der  Mitte  der  Rippen  als  brennende  oder  reissende 
Empfindung  gefühlt,  oder  häufiger  umschnürt  er  gürtelartig  als  stetiger 
Schmerz  die  Bmst.  Durch  leise  Berührung  wird  er  hervorgerufen  oder 
gesteigert,  so  durch  das  Reiben  der  Kleidungsstücke,  durch  Husten  und 
Niesen,  während  starker  Dmck  ihn  mässigt  Das  Athemholen  wird  nach 
Romberg  durch  ihn  nicht  erschwert;  nach  Yalleix  ruft  jedoch  tiefes 
Einathmen  den  Schmerz  hervor  und  Hasse  ist  geneigt,  die  nicht  selten 
bei  Intercostalneuralgie  beobachtete  Dyspnoe  auf  eine  Hemmung  der  auto- 
matischen Bewegungen  der  Inspirationsmuskeln  zu  beziehen.  —  Inwieweit 
der  häufig  mit  Intercostalneuralgie  zugleich  vorkommende  Zoster  eine 
Folge  der  ersteren  ist,  dürfte  noch  unentschieden  sein,  zumal  neuere  Be- 
obachtungen lehren,  dass  auch  der  Zoster  ebenso  wie  die  Intercostalneu- 
ralgie bisweilen  doppelseitig  vorkommt.  Jedenfalls  fuhren  die  bei  Neu- 
ralgien überhaupt  häufig  vorkommenden  trophischen  Störungen  leicht  zu 
der  Annahme,  dass  auch  der  Zoster  eine  solche  trophische  Störung  und 
zwar  der  Intercostalneuralgie  sei. 

Die  Intercostalneuralgie  wird  nur  selten  eine  Verwechselung  mit 
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Pleuritis  und  Pleuropneumonie  veranlassen,  wenn  man  soi^ältdg 
auscultirt  und  percutirt  und  erwägt,  dass  kein  Husten  und  kein  Fieber 
vorhanden  ist.  Rheumatismus  der  Brustmuskeln  könnte  schon 
leichter  zu  einer  Irrung  fuhren,  doch  ist  bei  ihm  tiefer  Druck  und  derbe 
Verschiebung  der  Haut  über  den  Intercostalmuskeln  sehr  schmerzhaft  und 
der  Schmerz  mehr  verbreitet,  während  bei  der  Neuralgie  durch  kräftigen 
Druck  der  Schmerz  gemässigt  wird  und  sich  an  den  Verlauf  des  Nerven  bindet. 

Die  Intercostalneuralgie  entwickelt  sich  meist  allmählich,  sehr  selten 
mit  plötzlichen  Anfällen,  ihr  Schmerz  erreicht  im  Verhältniss  zu  anderen 
Neuralgien  im  Allgemeinen  eine  geringere  Intensität,  hört  bei  intercurren- 
ten  fieberhaften  Erkrankimgen  bisweilen  von  selbst  auf  oder  quält  mit 
stärkerer  Heftigkeit  viele  Jahre  den  von  ihr  Betroffenen. 

Aetiologie.  Die  Krankheit  ist  ziemlich  häufig.  Etwa  ^1^  der  Kran- 
ken gehören  dem  weiblichen  Geschlechte  an.  Besonders  disponirt  nervöse 
Constitution  und  geschwächter  Kräftezustand.  Man  sah  sie  bei  Lungentu- 
berculose,  Rückenmarkserweichung,  Wirbelkrebs,  endlich  nach  Stössen 
auf  die  Brust  entstehen;  Ollivier  beobachtete  ein  Neurom  als  Ursache. 
Henle  bezieht  die  häufiger  vorkommende  linksseitige  Intercostalneuralgie 
auf  einen  Druck  der  angeschwollenen  Venenplexus  und  Venen  vor  und  in 
den  Intervertebrallöchem  auf  die  Nerven,  weil  die  Entleerung. der  Venen 
der  linken  Seite  von  der  4. — 8.  Rippe  dadurch  erschwert  sei,  dass  sie  ihr 
Blut  erst  müssten  in  die  Vena  hemiazygos  ergiessen,  ehe  es  in  die  Hohl- 
vene gelange. 

Behandlang.  Sie  ist  dieselbe,  wie  die  im  vorigen  §  beschriebene. 
Hauptsächlich  also  werden  filmende  Blasenpflaster,  subcutane  Morphium- 
injectionen,  nach  Erlenmeyer  Aetzimg  der  Haut  mit  dem  Höllensteinstift 
neben  Erfüllung  der  Gausalindication  anzuwenden  sein. 

§  9.    Lnmboabdominal-Neiiralgie. 

Der  Schmerz  sitzt  in  den  Verzweigungen  der  5  Lendenwirbel  und 
zwar  also  am  unteren  Theile  des  Rückens,  am  Gesäss,  in  der  Bauch  wand 
und  in  der  Haut  der  Genitalien  und  unterscheidet  sich  nicht  von  dem  der 
Intercostalneuralgie.  In  der  Haut  des  Scrotums  und  der  grossen  Scham- 
lippen kann  die  Lumboabdominal-Neuralgie  als  lancinirender  und  inter- 
mitürender  Schmerz,  oder  als  ein  überaus  heftiges  und  hartnäckiges  Jucken, 
welches  sich  von  Zeit  zu  Zeit  steigert  (Pruritus  scroti  aut  lab.  pudendi), 
auftreten.  Gegen  das  letztere  habe  ich  ^  Ol.  Rusci,  Chloroform.,  Ol.  olivar. 
ää  15,0  mit  Erfolg  einreiben  lassen,  während  Schwefelbäder  das  Uebel 
steigerten. 

§  10.  Mastodynie,  Neuralgie  der  Brostdrfise,  Cooper's  ,,irritable  breast'^ 

Sitz  der  Neuralgie  können  entweder  die  sich  in  der  Haut  der  Brust- 
drüse vertheilenden  und  vom  2. — 6.  Intercostalnerven  abgehenden  Nervi 
cutanei  pectoris  laterales  und  anteriores  oder  die  Nervi  pectorales  an- 
teriores vom  Plexus  brachialis  oder  die  sich  an  den  Milchgängen  verbrei- 
tenden und  bis  in  die  Haut  der  Areola  vordringenden  Aeste  des  4. — 6.  Ner- 
vus cutaneus  pectoris  lateralis  (Eckhard)  sein.  Die  Schmerzen  sind  sehr 
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heftig,  dui'chschiessen  die  Bi'ust  und  verbreiten  sich  nicht  selten  nach  der 
Schlüter  und  dem  Arme  herab  oder  selbst  bis  zur  Hüfte.  Bisweilen  ge- 
sellt sich  Erbrechen  dazu.  Das  Herabhängen  der  Brüste  steigert  den 
Schmerz  imd  können  die  Kranken  nicht  auf  der  kranken  Seite  liegen. 
Aeusserlich  ist  entweder  keine  materielle  Veränderung  der  Brust  wahr- 
nehmbar, oder  man  ftlhlt  einen  oder  mehrere  Knoten  in  der  Brust  (irritable 
tumour  of  the  breast)  von  der  Grösse  einer  Erbse  oder  Wallnuss,  welche 
bei  Druck  schmerzen  und  entweder  kleine  Fibroide  oder  Narbengewebe 
sind.  Zur  Zeit  der  Periode  sind  die  neuralgischen  Schmerzen  am  heftigsten 
und  schon  geringe  Berührungen  der  Brust  steigern  dieselben  zu  bedeuten- 
der Heftigkeit.  Hasse  sah  einen  Knaben  in  der  Pubertätsentwickelung 
an  der  Mastedynie  leiden,  meist  sind  die  Patienten  Frauenzimmer  in 
jugendlichen  JsJiren,  bei  denen  die  Menstruation  nicht  in  Ordnung  ist 
Das  Leiden  ist  sehr  hartnäckig  und  erstreckt  sich  meist  auf  viele  Jahre. 

Die  Behandlung  bringt  selten  rasche  Hilfe.  Man  schütze  die  Brust 
durch  ein  passendes  Corset,  durch  Watteeinwickelung,  Pflaster  (i)»  Empl. 
saponat ,  Extr.  Belladon.  ää  f  A.  C  o  o  p  e  r] ),  ein  Katzenfell  vor  Stoss  und  Druck, 
wende  bei  sehr  intensiven  ochmerzen  ein  Paar  Blutegel  an  die  Brust  und 
Abfuhrmittel  oder  subcutane  Morphiuminjectionen  an  und  ordne  die  Menses 
durch  Eisen  ete. 

§  11.   Ischias,  Neuralgie  des  Nervus  ischiadicus, 
Ischias  postica  Cotnnni,  Hüftweh. 

Die  Ischias  gehört  zu  den  häufigsten  Neuralgien  und  wurde  zuerst 
von  Cotugno  (De  ischiade  nerv,  comment.  Neapol.  1764)  von  den 
Krankheiten  des  Hüftgelenks  geschieden  und  sorgfältig  beschrieben.  Sie 
hat  ihren  Sitz  in  den  sensibeln  Fasern  des  Plexus  ischiadicus  und  zwar 
besonders  im  hinteren  Hautnerven  des  Oberschenkels  (Nervus 
cutaneus  femoris  posterior),  so  dass  der  Schmerz  sich  von  der  Hinterbacke, 
die  hintere  Fläche  des  Oberschenkels  herab  bis  etwa  zur  Kniekehle  er- 
streckt(der  häufigsteFall),  oder  im  Hautaste  des  Nervus  peronaeus, 
so  dass  der  Schmerz  die  Fibula  entlang,  an  der  äusseren  und  vorderen 
Fläche  des  Unterschenkels,  über  dem  Sprunggelenk  und  in  der  Haut  des 
inneren  und  mittleren  Theiles  des  Fussrückens  bis  in  die  Zehen  herab  ge- 
fühlt wird.  Bisweilen  leidet  der  Hautast  des  Tibialis  und  der  Schmerz 
sitzt  in  der  Haut  der  Ferse,  am  äusseren  Fussrande,  im  Rücken  der  kleinen 
Zehe.  Seltener  leiden  allein  die  Plantar-Hautnerven  und  die  Fusssohle  ist 
allein  afficirt  (Neuralgia  plantaris). 

Die  Neuralgie  ist  fast  immer  halbseitig,  doch  habe  ich  gegenwärtig 
auch  eine  doppelseitige  Neuralgia  plantaris  in  Behandlung.  Der  Schmerz 
ist  entweder  ein  an  den  verschiedensten  Stellen  des  Nerven  aufblitzender, 
die  Nervenbahn  nach  auf-  oder  abwärts  durchfahrender,  ofhnals  von  einem 
bestimmten  Punkte,  besonders  von  der  Nähe  des  Sitzbeinhöckers  aus- 
strahlender und  macht  nach  dem  Paroxysmus  eine  schmerzfreie  Pause, 
oder  ist  mehr  fix,  an  einem  oder  mehreren  Punkten  brennend,  macht 
keine  vollständigen  Intermissionen  und  steigert  sich  von  Zeit  zu  Zeit  zu 
heftigen  Paroxvsmen.  Die  Anlälle  kommen  am  häufigsten  zur  Abend-  und 
Nachtzeit,  doch  bleibt  in  den  Intervallen  meist  eine  Steifigkeit  des  Sehen- 
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kels  und  Erstarrung  bestehen.  Meine  Patientin  mit  remittirender  Neuralgia 
plantaris  hat  fast  stets  bei  Druck  auf  die  Fusssohlen  Schmerzen  und  kann 
schlecht  gehen;  ganz  unerwartet  jedoch  kann  sie  bisweilen  ohne  alle 
Schmerzen  selbst  grössere  Strecken  zu  Fuss  zurücklegen  und  sogar  eine 
Nacht  hindurch  tanzen. 

Die  Anfälle  der  Ischias  werden  durch  leise  Berührung  hervorgerufen 
und  erzählt  Lentin  von  einem  Kranken,  dessen  Schmerz  im  Ballen  des 
rechten  Fusses  seinen  Sitz  hatte,  dass  ein  Papierschnitzelchen,  welches  auf 
den  mit  einem  Strumpfe  bedeckten  Ballen  fiel,  den  Schmerz  erweckte. 
Auch  Pressen  beim  Stuhlgange,  Niesen,  Husten  ruft  öfters  den  Anfall  her- 
vor. —  Als  Mitempfindungen  werden  bisweilen  Ereuzschmerz  oder  Schmer- 
zen im  Epigastrium  mit  Erbrechen  beobachtet.  In  meinem  Falle  altemirt 
von  Zeit  zu  Zeit  die  Neuralgia  plantaris  mit  Schmerzen  in  den  Augen,  ohne 
dass  materielle  Veränderungen  der  Augen  sichtbar  sind.  Als  Reflexbewe- 
gungen werden  bisweilen  Wadenkrämp^  beobachtet.  Als  Complication  sah 
Cotugno  Neuralgia  ulnaris.  Trophische  Störungen  findet  man  nicht  bei 
der  Ischias,  die  Temperatur  und  Farbe  des  betreffenden  Schenkels  ist  un- 
verändert und  muss  die  schliesslich  nach  langem  Leiden  eintretende  Ab- 
magerung auf  die  Schonung  des  kranken  Schenkels  bezogen  werden. 

Der  Verlauf  ist  fast  immer  ein  chronischer,  der  Beginn  der  Krankheit 
oftmals  schleichend.  AlhnähUch  steigern  sich  die  neuralgischen  Schmerzen 
zu  bedeutender  Heftigkeit,  so  dass  der  Schenkel  auch  selbst  in  der  Remission 
nur  mit  Schmerz  gebraucht  werden  kann.  Nur  in  seltenen  Fällen  geht  die 
Krankheit  nach  ein  Paar  Wochen  in  Heilung  über,  meist  ist  sie  sehr  hart- 
näckig, erstreckt  sich  auf  viele  Monate,  selbst  Jahre  und  hat  eine  grosse 
Neigung  zu  Recidiven. 

Aetiologle.  Die  Ischias  ist  im  mittleren  Lebensalter,  vom  20. — 60. 
Lebensjahre  am  häufigsten,  das  Kindesalter  ist  verschont.  Eine  besondere 
Disposition  des  Geschlechtes  findet  nicht  statt  und  muss  die  etwas  häufi- 
gere Erkrankung  der  Männer  dadurch  erklärt  werden,  dass  diese  sich  den 
Ursachen  der  Ischias  auszusetzen  weit  häufiger  als  Frauen  in  die  Lage 
kommen. 

Besonders  sind  Erkältungen  häufige  Ursachen  und  haben  die 
Bivouacs  des  letzten  Feldzugs  eine  grosse  Zahl  von  Ischias-Erkrankungen 
zur  Folge  gehabt.  Namentlich  ist  das  Liegen  des  Körpers  auf  feuchtem^ 
kaltem  Erdboden,  das  Schlafen  an  einer  feuchtkalten  Wand,  besonders  nach 
langen  Fusstouren,  höchst  schädlich.  Die  von  mir  beobachtete  Plantar- 
neuralgie ist  durch  längeren  Aufenthalt  in  einer  im  Winter  imgeheizten 
Stube  mit  kaltem  Fussboden  erzeugt.  Zu  den  Reizen,  welche  den 
Plexus  ischiadicus  oder  seine  Zweige  direct  treffen  und  die 
Neuralgie  hervorrufen,  gehören  besonders  Geschwülste  im  Becken,  nament- 
lich Ovarialcysten,  femer  eingekeilter  Kindskopf  bei  verzögerten  Geburten, 
der  schwangere  Uterus  in  den  letzten  Monaten,  Fäcalanhäufungen  im  Colon 
und  S  Romanum  (in  PortaTs  und  Hasse's  Falle  eine  Anhäufung  einer 
grossen  Menge  Kirschkerne  daselbst),  Carcinom  und  Caries  der  Lenden- 
wirbel oder  Beckenknochen,  Carcinom  des  Uterus  (Piorry),  Aneurysmen, 
Druck  enger  Fussbekleidung,  seitliche  Verkrümmungen  der  Wirbelsäule 
in  der  Lendengegend.  Endlich  entsteht  die  Ischias  als  Mitempfin- 
duDg  bei  anderen  Neuralgien. 
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Als  materielle  Veränderungen  fand  man  entzündliche  Zustände 
im  Rückenmark,  so  Mayo  und  Hasse  Knochenplättchen  und  Verdickun- 
gen der  Arachnoidea,  während  Morgagni  eine  wirkliche  Erosion  des 
Ischiadicus,  so  dass  nur  noch  wenige  Fasern  übrig  waren,  dui'ch  Druck  einer 
aneurysmatischen  Geschwulst  entstanden,  sah.  Portal  und  Bichat 
fanden  die  Gefässe  des  Ischiadicus  bei  lang  bestandener  Neuralgie  varicös 
erweitert  und  injicirt,  Martin  et  und  Siebold  den  Nerven  roth,  erweicht 
oder  knotig  verhärtet,  während  andere  Beobachter  selbst  bei  langjähriger 
Ischias  keine  wesentlichen  Veränderungen  am  Nerven  bemer- 
ken konnten.  Bei  durch  Druck  von  Geschwülsten  oder  des  eingekeilten 
Kindskopfs  entstandener  Ischias  scheint  öfters  eine  entzündUche  Reizung 
des  Nerven  der  Neuralgie  zu  Grunde  zu  liegen. 

Differentialdiagnose.  Von  Coxarthrocace  unterscheidet  sich  die 
Ischias  meist  durch  das  Alter  des  Patienten,  durch  das  Fehlen  des  Schmer- 
zes im  Hüftgelenk  beim  Gegenstossen  des  Oberschenkelkopfes  gegen  die 
Pfanne  und  bei  rotirenden  Bewegungen  des  Schenkels,  und  durch  den  Verlauf! 
Die  Psoitis  ist  stets  mit  Fieber  verbunden  und  kann  der  Kranke  ohne  die 
furchtbarsten  Schmerzen  den  Schenkel  nicht  ausstrecken,  sondern  hält  ihn 
ängstlich  gebeugt,  der  Schmerz  ist  auf  die  Lendengegend  beschränkt  und  fix. 
Schwieriger  sind  häufig  die  zuerst  von  Brodie  genauer  beschriebenen 
hysterischen  Affectionen  der  Gelenke,  sowie  die  hysterischen 
Affectionen  überhaupt  von  der  Ischias  zu  unterscheiden.  Dieselben 
können  mit  allen  Chicanen  eine  Ischias  oder  eine  Gelenkentzündung  vor- 
täuschen und  häufig  macht  erst  der  weitere  Verlauf  die  Diagnose  klar. 
Verdächtig  für  Hysterie  ist  das  absolute  Verweigern  jeder  Bewegung  des 
Schenkels,  den  die  Patienten  meist  gestreckt  halten,  die  Angabe,  dass 
Druck  auf  jede  Stelle  des  Schenkels  schmerze,  während  das  Hineinstossen 
des  Schenkels  in  die  Pfanne  nicht  schmerzhaift  ist,  die  Anwesenheit  noch 
anderer  hysterischer  Züge  etc. 

Die  Prognose  ist  im  Anfange  stets  schwer  zu  stellen.  Bisweilen  konmit 
es  nach  Diarrhöen,  menstruellen  Blutungen  etc.  zu  einer  Selbstheilung. 
Frische  Fälle  bei  kräftigen  Personen  geben  im  Allgemeinen  Aussicht  auf 
Heilung  in  einigen  Wochen,  doch  bleibt  meist  eine  erhöhte  Empfindlichkeit 
gegen  Witterungseinflüsse  oder  eine  Parese  zurück  und  immer  sind  Rück- 
fälle zu  furchten.  Bei  alter  Ischias  oder  bei  nicht  zu  beseitigendem  Gau- 
salmoment  ist  fast  immer  auf  keine  Heilung  zu  rechnen. 

Behandlung.  Kann  eine  Causalindication  erfüllt  werden,  so  hat 
dies  zunächst  zu  geschehen.  Bei  entzündlichen  Krankheiten  des 
Rückenmarks  und  der  Wirbel  sind  Moxen,  Bepinselung  mit  Jodtinc- 
tur,  Ferr.  candens,  bei  Verhaltung  excrementieller  Stoffe  Abführ- 
mittel, bei  Plethorischen  und  Hämorrhoischen  mit  Stauung  in 
den  Venenplexus  des  untern  Theils  der  Wirbelsäule  und  überhaupt,  wo 
man  einen  entzündlichen  Zustand  des  Ischiadicus  annehmen  muss,  wie  nach 
Druckdes  Kindskopfs  während  derGeburtetc.(Cotugno's  entzündliche 
Ischias)  örtUche  Blutentziehungen  (Schröpfköpfe  ins  Kreuz,  Blutegel 
in  die  Regio  iliaca  und  in  die  Gegend  derLendenvrirbel),  Einreibungen  mit 
grauer  Salbe,  gelindes  Purgiren  zu  empfehlen.  Basedow  ordnete  gegen 
die  nach  Entbindungen  zurückbleibenden  ischiadischen  Schmerzen  Ein- 
wickelungen  des  Unterschenkels  von  den  Zehen  bis  über  das  Knie  an  und 
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Hess  sie  wiederholen  bei  Wiederkehr  der  Schmerzen.  Bei  rheumatischer 
Ischias  sind  fliegende  spanische  Fliegenpflaster,  energische  Bepinselungen 
mit  Jodtinctur,  innerlich  Jodkalium  in  Dosen  von  2,0  täglich  (Graves), 
Colchicum,  Oleum  Jecoris  Aselli,  irisch-römische  Bäder,  von  den  Thermen 
und  Douchen  Teplitz,  Warmbrunn,  Wiesbaden,  Aachen,  Baden-Wien,  femer 
der  constante  Strom,  in  sehr  hartnäckigen  und  schon  veralteten  Fallen 
Veratrin  in  endermatischer  Weise  (0,06  mit  etwas  Zucker  verrie- 
ben auf  die  durch  ein  spanisches  Fliegenpflaster  von  der  Oberhaut  befireite 
Cutis  aufzustreuen)  zu  empfehlen.  Fioravanti  bedeckte  die  Fusssohle 
mit  einem  spanischen  Fliegenpflaster,  Cotugno  legte  langstreifige  Blasen- 
pflaster, Valleix  wandte  die  fliegenden  Vesicatore  und  die  lineare  Cau- 
terisation  mit  dem  Glüheisen  an.  Andere  setzten  Moxen  bei  rheumatischer 
wie  Ischias  überhaupt.  Beiischias  mit  Verdachtauf  Syphilis  istJod- 
kalium  und  eine  Mercurialcur  (nach  Cirillo  innerlich  Sublimat  und  Ein- 
reibung von  grauer  Salbe  in  die  Fusssohlen)  anzuwenden.  Bei  der  hyste- 
rischen  Gelenkneuralgie  warnt  Romberg  vor  Exutorien  und  blut- 
entleerenden, schwächenden  Mitteln  und  träger  Ruhe;  selten  komme  eine 
Heilung  zu  Stande,  so  lange  die  Kranke  am  Lager  hafte.  Travers  em- 
pfiehlt Binden  des  afßcirten  Theils,  Andere  sahen  von  der  Elektricität  gute 
Erfolge.  Immer  ist  die  Behandlung  des  hysterischen  Allgemeinleidens 
Hauptsache. 

Sind  keine  Causalia  zu  entdecken  oder  zu  vermuthen,  so  wendet  man 
empirisch  subcutane  Injectionen  von  Morphium,  den  elektrischen 
Strom,  namentlich  denconstanten,  spanische  Fliegenpflaster  von  oben' 
am  Kreuzbein  ab  bis  zum  Fusse  zu  legen  und  das  in  Russlan^  als  Volks- 
mittel gebräuchliche  Terpentinöl  (zu  12  — 15  Tropfen  in  einem  Meer- 
rettigaufguss  oder  nach  Martin  et  und  Home  I^'  Ol.  terebinth.  rectif. 
5,0  Meli,  despum.  30,0  2  Mal  täglich  einen  Essl.)  an.  Die  Cauterisation 
der  vorderen  Fläche  des  HeUx  mit  einem  Glüheisen,  die  in  Corsika  als 
Volksmittel  gilt  und  in  neuerer  Zeit  von  einigen  Aerzten  gelobt  wurde,  ist 
wohl  nur  eine  Spielerei  und  habe  ich  sie  wiederholt  ohne  wirklichen  Nutzen 
versucht.  Die  Excision  eines  Stücks  des  Nerven  ist  höchstens  bei  kleinen 
Aesten  erlaubt  und  darf  nur  im  grössten  Nothfalle  geschehen.  In  alten 
obstinaten  Fällen,  in  denen  Elektricität  und  Douchen  vergeblich  angewen- 
det waren,  thaten  bisweilen  noch  die  Eisen-  und  Schwefelmoorbäder  und 
Fontanellen  oder  Haarseile  am  Schenkel  gute  Dienste. 

§  12.  Crnralnenralgie,  bchias  antica. 

Diese  weit  seltener  wie  die  Ischias  postica  vorkommende  Neuralgie  hat 
ihren  Sitz  in  den  Hautnerven  des  Nervus  cruralis,  der  vom  2. — 4.  Lumbal- 
nerven entspringt,  also  in  den  Nn.  cut.  femoris  medius,  internus  und  saphenus 
major,  welche  an  der  innem  und  vordem  Fläche  des  Oberschenkels,  an  der 
innem  Seite  des  Kniegelenks,  an  der  innem  Seite  des  Unterschenkels  und  vor 
dem  innem  Knöchel  und  am  innem  Fussrande  bis  zum  grossen  Zehen  die 
Haut  mit  sensibelnFasem  versorgen.  Die  Symptome  und  die  Ursachen  sind 
ganz  denen  der  Ischias  postica  analog.  Romberg  fuhrt  ein  Beispiel  an, 
in  welchem  eine  durch  Verkrümmung  der  Wirbelsäule  herbeigeführte  Com- 
pression  des  S  Romanum  und  Fäcalansammlung  in  dem  letzteren  sehr  hef- 
tige Schmerzen  in  der  grossen  Zehe  des  linken  Fusses  herbeiführten,  welche 
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3 — 4  Stunden  nach  dem  Essen  entstanden,  kürzere  oder  längere  Zeit  an- 
hielten und  gewöhnlich  nach  einem  copiösen  Stuhlgange  aufhörten.  Solche 
nach  dem  Gesetze  der  excentrischen  Erscheinung  auftretende  Schmerzen 
können  die  Diagnose  leicht  irre  führen.  In  einem  andern  Falle  von  Rom- 
berg  vertheilten  sich  bei  einem  Carcinom  des  Kreuzbeins  die  Schmerzen 
über  alle  Hautnerven  des  Cruralis.  —  Als  Mitempfindung  beobachtet  man 
gewöhnlich  bei  Coxarthrocace  neuralgische  Schmerzen  am  Knie  und  Bro- 
di  e  hat  auch  auf  eine  auf  hysterischer  Basis  entstandene  nervöse  Kniege- 
lenkaffection  aufmerksam  gemacht,  welche  meist  mit  noch  anderen  hysteri- 
schen Erscheinungen  in  Verbindung  steht,  keine  anatomischen  Verände- 
rungen des  Kniegelenks  erkennen  lässt,  jedoch  häufig  erst  nach  längerer 
B€K)bachtung  richtig  zu  erkennen  ist 

Die  Behandlung  ist  dieselbe  wie  die  der  Ischias  postica. 

§  13.  Nenralgia  obtnratoria. 

In  sehr  seltenen  Fällen  wird  der  Nervus  obturatorius  in  Folge 
einer  eingeklemmten  Hemia  obturatoria  mit  eingeklemmt  und  neuralgisch 
aSicirt.  Romberg  hat  zuerst  auf  diese  Neuralgie  aufmerksam  gemacht, 
welche  häufiger  bei  Frauen  vorkomme  und  in  heftigen  Schmerzen  an  der 
innem  Seite  des  Oberschenkels  mit  Erstarrung  der  Adductoren  imd  des 
Pectinaeus  bestehe,  so  dass  der  Oberschenkel  nicht  ab-  und  angezogen 
werden  kann  und  hat  derselbe  Beobachter  darapf  hingewiesen,  dass  diese 
neuralgischen  Erscheinungen  genügen  können,  die  äusserlich  selten  an 
einer  Geschwulst  erkennbare  und  häufig  aUmähUch  entstehende  Hemia 
obturatoria  zu  diagnosticiren.  Tritt  diese  Neuralgie  in  Verbindung 
mit  den  Erscheinungen  der  Impermeabilität  des  Darmrohrs 
ein,  so  müsse  eine  Incarceration  der  Hemia  obturatoria  angenommen  und 
der  Bmchschnitt  vorgenommen  werden.  Erfahrungen  von  Röser  und 
Rottek  bestätigen  die  Wahrheit  und  den  Werth  der  Romberg'schen 
Beobachtung. 

§  14.  Hypochondrie,  ,,p8ychische  Hyperästhesie'^  (Romber^). 

Die  überreiche,  eine  umfängUche  Bibliothek  allein  ausmachende  Lite- 
ratur der  Hypochondrie  bezeugt,  wie  häufig  der  Arzt  mit  dieser  Krankheit 
zu  thun  hat. 

Unter  einem  Hypochondristen  verstehen  wir  einen  Menschen ,  der  i  n 
Folge  anhaltend  gesteigerter  Aengstlichkeit  um  das  eigene 
Ich  abnorme  Sensationen  und  Krankheitszustände  seines 
Körpers  ihrem  Werthe  und  ihren  Folgen  nach  übertreibt 
Diese  nicht  durch  objective  Verhältnisse  motivirte  anhaltend  gesteigerte 
Aengstlichkeit  hat  als  psychisches  Phänomen  die  Veranlassung  gegeben,  die 
Hypochondrie  zu  den  Geisteskrankheiten  zu  rechnen  und  es  giebt  in  der 
That  Fälle ,  die  sich  nicht  von  Melancholie  und  Lypemanie  unterscheiden 
und  Erfahmngen,  dass  die  Hypochondrie  in  wirkliche  Geisteskrankheit 
übergegangen  ist.  Wo  die  Freiheit  des  Handelns  imd  des  Denkens  völlig 
in  der  psychischen  Verstimmung  untergegangen  und  der  Patient  so  selur 
Sclave  dieser  Verstimmung  geworden  ist,  dass  als  Producte  des  Denkens 
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sich  Wahnideen  entwickeln,  haben  wir  es  allerdings  mit  Geisteskrankheit 
zu  thun.  Der  Hypochondrist  wird  zwar  auch  von  einer  Manie  gequält 
und  zwar  von  der,  alles  ihn  Betreffende  ungünstig  zu  deuten,  doch  lässt  er 
sich  noch  in  gewissem  Grade  von  Vemunftgründen  bestimmen  und  seine 
Uebertreibungen  halten  sich  noch  im  Kreise  möglicher  und  natürlicher  Con- 
Sequenzen  von  Vorgängen. 

Symptome  und  Verlauf.  Die  Hypochondrie  entsteht  immer  allmählich. 
Die  ersten  Erscheinimgen  pflegen  in  der  psychischen  Sphäre  hervorzu- 
treten. Es  entwickelt  sich  bei  unerheblichen  leichten  Störungen  im  Kör- 
per eine  Aengstlichkeit,  die  mit  dem  gewöhnlichen  und  natürlichen 
Verhalten  der  Patienten  mit  solchen  Störungen  im  Widerspruch  steht. 
Die  Vorstellungskraft  ist  gesteigert,  alle  Möglichkeiten  des  Ver- 
laufs der  vorhandenen  Störung  werden  ausgegrübelt  und  Besorgniss  lässt 
dem  Patienten  weder  am  Tage  noch  des  Nachts  Ruhe.  Der  Arzt  wird 
wiederholt  zu  Rathe  gezogen,  ihm  das  Unbedeutendste  mit  ermüdender 
Weitläufigkeit  auseinander  gesetzt  und  aus  Furcht,  der  Arzt  könne  sich 
irren,  werden  noch  andere  Aerzte  und  die  Bekannten  über  den  Zustand 
befragt,  populäre  medicinische  Schriften  durchgelesen  —  um  nirgends  eine 
wahre  Beruhigung  zu  finden.  Die  Störungen,  die  den  Hypochondristen 
beunruhigen  können,  sind  alle  nur  denkbaren.  Der  hypochondrische  medi- 
cinische Tiro  macht  in  der  Regel  die  ganze  Pathologie  an  sich  durch,  hat 
zur  Zeit  seines  Studiums  der  Magenkrankheiten  das  Magengeschwür,  wenn 
er  die  Gefässkrankheiten  durchnimmt  ein  Aneurysma  der  Aorta,  einen 
Herzfehler  etc.  Andere,  welche  einen  einfachen  Tripper  gehabt  haben, 
plagt  die  Syphilidophobie,  sie  exerciren  sich  die  Pharyngoskopie  kunstgerecht 
ein  und  erforschen  vor  dem  Spiegel  die  Falten  der  Fauces  nach  syphiliti- 
schem Katarrh  und  Geschwüren.  Es  würde  ermüden,  alle  diese  Phantasie- 
gebilde des  Hypochondristen  aufzuzählen,  welche  auf  die  unermüdlichste 
Weise  geschaffen  werden.  Interessant  ist  es,  dass  im  Allgemeinen  eine 
gewisse  Mode  betreffs  der  Klagen  der  Hypochondristen  herrscht.  Sehr 
viele  Hypochondristen  machen  nämlich  die  Krankheiten  in  ihrer  Phantasie 
mit  durch,  welche  in  einer  Zeit  gerade  besonders  erforscht  und  besprochen 
werden.  So  hatten  die  Hypochondristen  zur  Zeit  Kampfs  mit  Versessen- 
heiten im  Unterleibe  zu  schaffen,  zur  Zeit  Broussais'  mit  Gastroenterite, 
zur  Zeit  Hahnemann^s  mit  zurückgetriebener  Krätze  und  Andral  er- 
zählt, dass  zur  Zeit,  als  die  Journale  über  die  Lithotritie  Discussionen 
brachten,  die  Hypochondristen,  welche  gelesen  hatten,  dass  man  bei  Stein 
ein  häufiges  Bedürfniss  zum  Uriniren  habe,  sich  an  jeden  Winkel  der 
Strasse  hinstellten,  um  dieses  Bedürfniss  zu  befriedigen.  In  neuester  Zeit 
findet  man  viele  Hypochondristen ,  welche  angebUch  an  Trichinose  leiden. 
Durch  alle  diese  Phantasiegebilde  geht  der  gemeinschaftliche  Grundzug, 
dass  sie  einer  krankhaft  gesteigerten  Aengstlichkeit  entsprossen  sind  und 
als  Uebertreibungen  den  realen  Verhältnissen  nicht  entsprechen.  —  Meist 
bildet  sich  durch  das  resultatlose  Grübeln  eine  trübe  Stimmung  (Spleen) 
aus,  der  Hypochondrist  klagt  über  Lebensüberdruss,  doch  legt  er  selten 
Hand  an  sein  Leben,  sondern  sorgt  im  Gegentheil  ängstUch  für  eine  regel- 
mässige Lebensordnung.  Bisweilen  schlägt  ohne  genügenden  Grund,  ganz 
unerwartet  die  trübe  Laune  in  Heiterkeit  und  Ausgelassenheit  um,  der 
kurz  zuvor  zum  Sterben  Bereite  geht  zum  Balle,  in  Gesellschaft  und  ist 
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vergnügt,  doch  hält  eine  solche  Intermission  selten  lange  an.  In  seltenen 
Fällen  tritt  mit  einem  solchen  ümsclilage  eine  vollkommene  und  dauernde 
Heilung  der  Hypochondrie  ein. 

Nach  Niemeyer  und  Griesinger  sind  „die  falschen  Deutungen  der 
Empfindungen,  die  verkehrten  Urtheile  über  die  Beschaffenheit  des  eigenen 
Körpers,  welche  wir  bei  Hypochondristen  finden,  wahre  Delirien:  sie  wur- 
zeln wie  die  Wahnvorstellungen  bei  anderen  Formen  der  psychischen 
Krankheiten  in  der  krankhaften  Gemüthsstimmung  und  sind  als  Erklä- 
rungsversuche derselben  anzusehen'^  Diese  Auffassung  ist  jedoch  offenbar 
eine  irrige.  Während  wirklicher  Delirien  ist  stets  alles  Bewusstsein,  alle 
Selbstbestimmungsfähigkeit  verloren  gegangen,  der  Delirant  ist  geistig 
ohne  Verbindung  mit  der  umgebenden  Aussenwelt  und  vermag  weder 
seinen  eigenen  Zustand  noch  die  ihn  umgebenden  Verhältnisse  zu  beur- 
theilen.  Der  Hypochondrist  dagegen  kaim  recht  gut  und  immer  seinen 
Geschäften  nachgehen,  kennt  sein  Verhältniss  zur  Aussenwelt  und  ist  voll- 
kommen dispositionsfähig.  Die  Ansicht  von  Niemeyer  und  Griesinger 
würde,  wenn  sie  richtig  wäre,  die  bedeutendsten  Folgen  für  unsere  Rechts- 
verhältnisse haben  müssen. 

Dagegen  kommen  bei  Hypochondristen  nicht  selten  wirkliche  Hallu- 
cinationen  vor. 

Ausser  den  im  Vorstehenden  beschriebenen  psychischen  Erscheinun- 
gen findet  man  bei  Hypochondrischen  häufig  Störungen  im  Nerven - 
apparate:  Neuralgien,  Empfindlichkeit  gegen  Witterungseinfiüsse,  Kopf- 
und  Rückenschmerzen,  Ameisenkriechen  und  Kältegefühl  in  den  Extremi- 
täten etc.;  im  Verdauungsapparate:  Druck  und  Völle  in  der  Magen- 
grube nach  dem  Essen  bei  meist  gutem  Appetite,  Auftreibung  des  Unter- 
leibes, unregelmässigen  Stuhlgang  (meist  Verstopfung) ,  Gasentwickelung 
im  Unterleibe,  Sodbrennen,  selbst  Erbrechen.  Diese  Verdauungsstörun- 
gen, über  die  fast  alle  Hypochondristen  reichliche  Klage  fuhren,  sind  in 
Wirklichkeit  entweder  nur  unbedeutend,  hauptsächlich  in  der  Phantasie 
der  Hypochondristen  liegend  und  das  Aussehen,  die  allgemeine  Ernäh- 
rung ist  vollkommen  günstig  und  wird  erst  spät  durch  die  unaufhörliche 
psychische  Unruhe,  häufig  auch  durch  die  Anwendung  von  Lebenselixiren, 
Wunderessenzen  etc.  gestört,  dasColorit  gelblich,  falü,  dieMusculatur  schlaff 
(dieHypochondria  sine  materia  der  Aelteren),  oder  die  Störungen  im 
IJnterleibe  oder  an  andern  Körpertheilen  haben  eine  objectiv  nachweisbare 
Realität  und  die  Hypochondrie  knüpft  an  diese  an  (Hypochondriacum 
m  ateria).  So  findet  man  nicht  selten  wirkliche  Herzfehler,  Magengeschwüre, 
Leberanschwellungen  etc.,  welche  den  Anstoss  zur  Entwickelung  der  Hypo- 
chondrie gegeben  haben;  ja  nicht  selten  äussern  sich  schlummernde  Krank- 
heiten, Magenkrebs  etc.  zunächst  durch  die  Entwickelung  der  Hypochondrie 
und  erst  später  treten  objectiv  nachweisbare  Symptome  dieser  Organleiden 
ein.  Romberg  ist  geneigt^  wirkliche  organische  Veränderungen  in  den 
Organen  als  Folgen  „des  alterirenden  Einflusses  der  Gemüthsverstimmung" 
aufzufassen,  um  so  mehr  als  mit  den  Affectionen  sensibler  Nennen  so  oft 
Störungen  vegetativer  Processe  (Trophoneurosen)  beobachtet  würden.  Ge- 
wiss ist,  dass  eine  gesteigerte  physiologische  Action  eine  Vermehrung  der 
histologischen  Elemente  herbeifiihren  kann.  Wir  sehen  das  bei  jedem 
Muskelgebrauch.    Es  dürfte  daher  nicht  unwahrscheinUch  sein,  dass  eine 
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durch  gesteigerte  Intention  auf  die  Herzbewegungen  vermehrte  Action  des 
Herzens  auch  eine  Vergi-össerung  des  Herzens  zur  Folge  haben  kann. 
Ebenso  lehrt  die  Erfahrung,  dass  bei  Gram  sich  nicht  selten  Magenge- 
schwüre bilden  und  es  ist  nicht  unwahrscheinlich,  dass  psychische  Uepres- 
sionszustände  (durch  Circulations-  und  Ernährungsstörungen)  die  eigent- 
liche Ursache  zu  ulcerösen  Processen  abgeben  können.  Allerdings  ist  in 
solchen  Fällen  der  Zusammenhang  zwischen  Ursache  imd  Wirkung  schwer 
nachzuweisen y  die  Thatsachen  selbst  aber  gestatten  nicht,  ebenso  wenig 
den  Zusanmienhang  gänzlich  zu  leugnen,  sowie  andrerseits  die  Entstehung 
jeder  materiellen  Veränderung  in  den  Organen  Hypochondrischer  durch 
die  Intention  der  Vorstellungen  erklären  zu  wollen. 

Aeüologie.  Die  Hypochondrie  entwickelt  sich  erst  vom  Jünglings- 
alter an,  das  kindliche  und  das  Greisenalter  ist  frei  von  Hypochondrie 
—  es  gehört  zu  ihrer  Entwickelung  eine  gewisse  geistige  Reife  und  Ellasti- 
dtät  des  Geistes.  Selten  ist  sie  beim  weiblichen  Geschlecht  und  kommt 
dann  erst  nach  Aufhören  der  Menstruation  vor.  Eliue  nicht  entsprechende 
Berufsthätigkeit, verfehlter  Beruf,  eine  müssige  sitzende  Lebensweise, 
namentlich  die  Umänderung  eines  bisher  thätigen  und  beweg- 
ten Lebens  in  ein  ruhiges,  zurückgezogenes  disponirt.  Nach 
Fr.  Hofmann  werden  Personen  mit  schwammigem^  schlaffem  Körper  weit 
eher  von  Hypochondrie  ergriffen  wie  solche  mit  straffer  Faser.  Nach 
Hasse  disponiren  das  melancholische  und  cholerische  Temperament, 
eine  ängstliche  klösterliche,  abschliessende  Erziehung,  eine  schwär- 
merische und  abei^läubische  Richtung. 

Von  krankhaften  Zuständen  des  Körpers  disponiren  besonders  alle 
Krankheiten  der  gastrischen  Organe,  chronische  Ma^en-  und 
Dannkatarrhe,  „Abdominalplethora'*  mit  ihren  verschiedenen  Ursachen, 
eine  fortdauernde  Elmährung  mit  grober,  schwerverdaulicher,  blähender 
Kost,  femer  Herzfehler  und  endlich  Beeinträchtigung  der  sexuel- 
len Thätigkeit  (grosse  Erschwerung  der  legitimen  Befriedigung  und 
gewaltsames  Niederkämpfen  des  Geschlechtstriebes  [Neumannj,  Ueber- 
sättigung  durch  Uebermass,  Onanie,  Samenverluste). 

Ist  durch  die  ebengenannten  Verhältnisse  die  Grundlage,  die  Dispo- 
sition zur  Hypochondrie  gegeben,  so  genügen  oftmals  unbedeutende  Um- 
stände, die  Erkrankimg  zum  Ausbruch  zu  bringen.  Als  erregende  Ur- 
sachen beobachtet  man  psychische  Eindrücke  bei  einem  Todesfrdle, 
die  Furcht  bei  Ausbruch  einer  gefährlichen  Epidemie,  das  Lesen  von  medi- 
dnischen  Volksbüchern,  in  welchen  die  Folgen  und  Zustände  von  Krank- 
heiten schwarz  und  romantisch  ausgemalt  sind;  femer  der  Eintritt  von 
Krankheiten,  die  eine  Möglichkeit  jahrelanger  Störung  oder  sehr  schlim- 
mer Folgen  besitzen,  z.  B.  eine  Infection  mit  s^hilitischem  oder  —  wegen 
der  populären  Confundirung  von  Syphilis  und  Tripper  —  mit  Trippergift. 
Chomel  erzählt  von  einem  Arzte,  der  nach  Sectionen  Hydrophobischer 
sich  angesteckt  wähnte,  Appetit  und  Schlaf  verlor  und  sobald  er  trinken 
wollte,  von  Suftbcation  und  Schlundkrämpfen  befallen  wurde;  endlich  nach 
drei  Tagen  Hess  er  sich  von  seinen  Freunden  belehren.  Auch  leichte  un- 
bedeutende Erkrankungen  bringen  bisweilen  die  Hypochondrie  zum  Aus- 
bmch.  Nach  Romberg  hat  das  Zusammenwohneu  mit  einem  Hypochon- 
diisten  nicht  nur  Langeweile,  sondern  bringt  auch  für  Solche  Gefahr,  welche 
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zu  Hypochondrie  disponirt  sind,  da  der  Hypochondrist  den  Hang  hat,  in 
Anderen  ähnliche  Sorge  und  Unruhe  zu  wecken. 

Differentialdiagnose.  Sehr  häufig  werden  die  Klagen  der  als  Hypo- 
chondristen  bekannten  Personen  nicht  genügend  untersucht,  weil  man  den 
Zustand  für  „nervös",  für  ungefährlich,  weil  nur  in  der  Einbildungskraft  he- 
gend, hält.  Dadurch  aber  werden  die  Anfange  vonLungentuberculose,  Herz- 
fehlern und  anderen  erhebUchen  organischen  Erkrankungen  leicht  übersehen. 
Ebenso  ist  man  häufig  zu  voreiUg  mit  der  Diagnose  der  Hypochondrie. 

Die  Hypochondrie  kann  mit  Melancholie  verwechselt  werden. 
Während  jedoch  die  Hypochondrie  meist  aus  körperlichen  Ursachen  ent- 
springt, der  Hypochondnst  an  körperlichen  Störungen  leidet,  über  diese 
klagt  und  bemitleidet  sein  will,  seine  Ideen  sich  jedoch  im  Kreise  von  Mög- 
lichkeiten bewegen,  nur  Uebertreibungen  sind,  entsteht  die  Melancholie 
gewöhnlich  aus  geistigen  Ursachen,  klagt  der  Melancholiker  über  keine 
körperlichen  Leiden,  will  nicht  für  krank  gehalten  und  bedauert  werden; 
ausser  der  psychischen  AnomaUe  sind  keine  anderen  krankhaften  Symptome 
vorhanden  und  die  fixen  Ideen  sind  keine  realen  Möglichkeiten  mehr, 
stehen  mit  der  Wirkhchkeit  im  grellsten  Widerspruch,  sind  eben  Wahn- 
ideen. Die  Melancholiker  werden  indifferent  gegen  Alles,  leben  nur  in 
ihrem  Wahne  und  opfern  diesem  Alles,  selbst  ihr  Leben,  und  sind  daher 
zum  Selbstmord  geneigt  (C anstatt). 

Sydenham,  StoU,  Frank  und  Andere  hielten  die  Hypochondrie 
für  dasselbe  wie  die  Hysterie,  und  hat  man  die  Hypochondrie  geradezu 
für  die  männliche  Hysterie  und  die  Hysterie  für  die  weioliche  Hypochondrie 
erklärt  und  Ganstatt  fugt  hinzu:  „in  dem  verschiedenen  Substrate  der 
Weiblichkeit  und  Männlichkeit  liegt  für  uns  der  Hauptunterschied  der 
sich  sonst  ihrer  Wesenheit  nach  gleich  bleibenden  Krankheit**.  Dagegen 
betont  Romberg  mit  Recht  das  Uebergewicht  der  Reflexbewegungen  und 
Mitempfindungen  Hysterischer  über  die  von  Vorstellungen  abhangigen 
Bewegungen  und  Empfindungen  —  die  Hysterische  ist  ein  willenloses  Werk- 
zeug der  gesteigerten  Reflexerregbarkeit,  während  der  Hypochondrist  Vor- 
stellungen nach  allen  Richtungen  hin  producirt,  sich  selbst  genau  beobach- 
tet und  Meister  in  Deutungen  seines  Zustandes  ist.  Die  durch  Uebertragung 
eines  meist  im  Uterinsystem  localisirten  Reizes  auf  andere  Nervenbahnen 
entstehenden  massenhaften  Reflexerscheiuungen  und  Mitempfindungen 
Hysterischer:  Krampfformen,  Anästhesien,  Paralysen,  ekstatische  Zustände 
finden  sich  bei  der  Hypochondrie  nicht. 

Prognose.  Jeder  erfahreoe  Arzt  weiss,  wie  schwierig  mit  Erfolg  die 
Hypochondrie  zu  behandeln  ist.  Die  Hypochondristen  sind  eine  wahre  Crux 
medicorum,  ein  Glück,  dass  sie  gewöhnlich  fortwährend  mit  den  Aerzten 
wechseln.  —  Liegen  keine  erheblichen  organischen  Veränderungenzu Grunde, 
so  ist  quoad  vitam  höchst  selten  etwas  zu  furchten;  in  nur  äusserst  seltenen 
Fällen  treibt  hochgradige  Hypochondrie  zum  Selbstmorde;  in  schon  etwas 
häufigeren  ist  die  Hypochondrie  das  erste  Stadium  einer  wirklichen  Geistes- 
krankheit. Gelingt  es,  das  zu  Grunde  hegende  körperliche  Leiden  zu 
heben  und  gestatten  die  Verhältnisse  eine  Umänderung  der  Lebensweise, 
so  ist  auf  eine  Heilung  zu  rechnen;  andernfalls  besteht  das  Leiden  häufig 
das  ganze  Leben. 

Behandlung.    Zunächst  suche   man  als  Arzt,   das  Vertrauen  des 
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Patienten  genügend  an  sich  zu  binden,  indem  man  mit  einer  gewissen  Ge- 
duld die  Klagen  anhört  und  nicht  von  vornherein  in  das  höhnische  Lächeln 
der  Umgebung  mit  einstimmt.  Andemtheils  hüte  man  sich,  alle  thörichten 
Möglichkeiten  zuzugeben,  sondern  versuche,  Uebertreibungen  durch  ein- 
fache sachliche  Erörterung  auf  das  richtige  Mass  ztirückzufuhren.  Wenn- 
gleich niemals  zu  erwarten  ist,  dass  eine  einmalige  wenn  noch  so  gründ- 
Dche  Belehrung  den  Hypochondristen  curiren  wird,  so  pflegt  er  doch 
nicht  ganz  unempfänglich  für  objective  Beweise  zu  sein  und  habe  man  nur 
Geduld. 

Gleichzeitig  mit  dem  Versuche,  den  Kranken  durch  ruhige  Belehrung 
von  seinen  Uebertreibungen  und  seiner  Aengstlichkeit  zu  befreien,  erforsche 
der  Arzt,  ob  der  Hypochondrist  über  wesentliche  körperliche 
Veränderungen  wirklich  zu  klagen  hat,  oder  ob  solche  fehlen 
oder  unerheblich  sind. 

Im  letzteren  Falle  ist  der  ßath  Romberg's  beherzigenswerth ,  die 
Ableitung  der  Intention  nach  der  motorischen  Sphäre  herbeizu- 
fuhren und  den  Patienten  mechanisch  zu  beschäftigen.  Der  Kranke  soll 
reiten,  fahren,  turnen,  schwimmen,  jagen,  Billard  spielen  und  kegeln,  sich 
körperliche  Bewegungen,  namentlich  in  Gebirgsgegenden,  die  viel  Ab- 
wechselungen bieten,  machen.  Ueberhaupt  wirkt  die  Ablenkung  der 
Gedanken  vom  eigenen  Ich  günstig  und  ist  deshalb  ernste  geistige 
Beschäfligimg  oder  Unterhaltung,  Theater,  Gesellschaften,  zweckmässig. 
Diese  Ableitung  wirkt  um  so  günstiger,  als  damit  gewöhnlich  auch  eine 
gesundere  Verdauung  herbeigefühii;  wird.  Eventuell  muss  die  Diät  ge- 
ordnet, schwer  verdauliche  blähende  oder  fette  Speisen,  zu  pikante  Saucen, 
schwere  Biere  und  Weine  verboten  werden-,  der  Hypochondrist  lebe  einfach 
und  massig,  schlafe  nicht  zu  weich  und  zu  lange,  esse  namentlich  zu 
Abend  wenig  und  halte  genügend  auf  offenen  Leib.  „Bewegung,  Zer- 
streuung, Diät  sind  die  drei  Cardinalmittel  der  Hypochondrie.  Mancher 
Spleen  wird  durch  sie  allein  geheilt,  keiner  ohne  sie"  (Canstatt). 
Und  ebenso  passt  der  Ausspruch  von  Fr.  Hof  mann  auf  Hypochondristen 
ohne  wesentliche  organische  Störungen:  „Profecto  ex  fönte  pharmaceutico 
paucissima  sunt,  quae  levamen  nostro  morbo  afferunt;  et  foiüora,  generosa, 
quae  dicunt  heroica,  plane  veneni  instar  se  geiiiut". 

Anders  ist  es  jedoch,  wenn  wirkUche  organische  Veränderungen  der 
H}'pochondrie  zu  Grunde  liegen.  Namentüch  häufig  hat  man  es  mit 
chronischen  Verdauungsstörungenzu  thun,  mit  Magen-  und  Darm- 
katarrhen, Leberanschwellungen,  Hämorrhois.  Bei  diesen  erweisen  sich 
Carlsbad,  Marienbad,  Homburg,  Kissingen  als  vortreflliche  Mittel.  Auch 
die  Curen  mit  frisch  ausgepressten  Kräutersäften  neben  Spaziergängen  in 
gesunder  Bergesluft,  Weintraubeneuren  thun  gute  Dienste.  Bei  Aermeren 
verordne  man  vegetabUische  Kost,  geschmortes  Obst,  täglich  anzuwen- 
dende Kaltwasserklystiere  und  gelinde  Abführmittel:  Extr.  Tarax.,  Rheum, 
P.  Hquir.  comp..  Infus.  Seunae  compos.,  IV  Kah  tai-tar.  15,0  Extr.  Tarax. 
10,0  Aq.  dest.  120,0  Syi\  Mannae  20,0  DS.  3—4  Mal  täglich  1  Esslfl., 
eventuell  Aloe,  Extr.  Colocynth.  —  Liegen  anämische  Zustände  zu  Grunde, 
so  passen  die  Eisenquellen  Pyrmont,  Spaa,  Schwalbach,  Driburg,  Eger- 
Franz,  —  als  Arzneimittel  Eisen,  Chinin,  die  bitteren  Mittel.  Bei  reiz- 
barer Schwäche  sind  Gastein,  Sool-  und  Seebäder,  kalte  Waschungen 
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und  Abreibungen  des  Körpers,  kalte  Flusabäder,  kräftige  Fleischkost,  die 
bitteren  Mittel  (Calmus,  China)  an  ihrer  Stelle. 

§  15.    Anästhesie. 

Die  Organe,  welche  fühlen,  sind  die  sensibeln  Nerven,  so  lange  sie  mit 
Gehirn  oder  Rückenmark  in  Verbindung  stehen.  Besonders  ist  die  äussere 
Haut  der  Sitz  des  Gefühls,  in  weit  geringerem  Grade  die  Muskeln  imd  an- 
deren Organe.  Während  Durchschneidungen,  Einstiche,  Zerrungen  der 
Muskeln  keinen  Schmerz  erzeugen  und  nur  bei  besonderen  Veranlassungen, 
namentlich  bei  Uebermüdung  durch  kräftige  Muskelcontractionen  Schmerz 
entsteht,  nimmt  die  normale  Haut  schon  leise  Berührung  wahr  und  reagirt 
durch  Schmerz  auf  stärkere  Beiza  Die  Verminderung  oder  den 
völligen  Verlust  der  Fähigkeit  der  sensibeln  Nerven,  namentUch 
der  Haut  und  Muskeln,  zu  fühlen  und  zu  schmerzen,  nennen  wir 
Anästhesie. 

Die  Physiologie  lehrt,  dass  bei  normaler  Beschaffenheit  der  Haut  und 
der  sensibeln  Nerven  derselben  mehrfache  Modalitäten  des  Gefühls 
in  der  Haut  zu  imterscheiden  sind:  Das  Schmerzgefühl,  die  zum  Un- 
angenehmen gesteigerte  Erregung  der  sensibeln  Fasern;  der  Drucksinn, 
die  Empfindung  von  der  Zusammenpressung,  welche  die  Haut  von  aussen 
her  erleidet  und  die  Vorstellung  von  dem  Grade  der  Zusammenpressung, 
so  dass  vrir  also  zu  beurtheilen  vermögen,  ob  ein  Gegenstand  hart  oder 
weich,  Mrie  schwer  er  ist;  der  Temperatursinn,  die  Fähigkeit,  Wärme- 
grade zu  bestimmen  und  endlich  der  Ortssinn,  das  Vermögen,  zwei 
gleichzeitig  auf  verschiedene  Hautstellen  gemachte  Eindrücke  als  räum- 
uch  getrennte  zu  unterscheiden  oder  die  Stelle  mit  geschlossenen  Augen  zu 
bezeichnen,  wo  ein  Reiz  einwirkt  Untersuchungen  von  E.H.  Weberund 
Valentin  haben  ergeben,  dass  der  Ortssiim  an  den  verschiedenen  Kör- 
pertheilen  erheblich  diffenrt,  er  ist  am  schwächsten  in  der  Rückenhaut, 
am  Oberschenkel  und  Oberarm,  am  schärfsten  an  der  Zungenspitze,  an  den 
letzten  Fingergliedem  (s.  Budge,  Memoranda  pag.  340). 

Die  pathologische  Erfahrung  hat  ergeben,  dass  einzelne  Modalitäten 
des  Haut-Gefuhls  fehlen  können,  während  die  anderen  intact  sind.  So 
kennen  Mrir  unter  dem  Namen  Analgesie  einen  Zustand,  der  bei  Bleiver- 
giftung, Rückenmarksleiden,  Hysterie  und  Hypochondrie,  nach  Chloroform- 
einatlmiung  etc.  beobachtet  ist,  in  welchem  selbst  excessive  Reize  auf  eine 
Hautstelle  kein  Schmerzgefühl  herbeifuhren,  während  der  Druck-,  Tempera- 
tur-und  Ortssinn  (der  Tastsinn)  normal  sind.  So  fühlt  man  bei  einer  örtlichen 
Anästhesirung  durch  Aether  und  Chloroform  recht  gut,  wo  die  Spitze  einer 
Nadel  eingestochen  wird,  ohne  dass  es  jedoch  schmerzt,  Dr.  Vieusseux 
in  Genf  litt  an  einer  rechtsseitigen  Anästhesie  und  fiihlte  zwar  die  Be- 
rührung von  Gegenständen,  doch  war  der  Temperatursinn  geschwunden. 
Puchelt  sah  in  einem  Falle  die  Tastempfindung  fehlen,  während  Schmerz- 
und  Temperaturgefuhl  normal  war;  in  M  o  s  1  e r  *  s  Falle  mit  Hirnblutung  fehlte 
der  Temperatursinn,  während  der  Druck-  und  Ortssinn  erhalten  blieb. 
Br uns  beobachtete  nach  Excision  einesR  maxillaris  int,  dass  an  der  Unter- 
lippe zuerst  der  Drucksinn  ^  dann  der  Ortssinn  und  zuletzt  erst  der  Tem- 
peratursinn wiederkehrte. 
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Aus  diesen  pathologischen  Erfahrungen  scheint  lier vorzugehen,  dass 
die  Bedingungen  der  einzelnen  Modalitäten  des  Gefühls  weniger  in  der 
anatomischen  und  physiologischen  BeschaflFenheit  der  sensibeln  Nerven 
selbst  und  deren  peripherischer  Verbreitung  gesucht  v^erden  müssen,  als  in 
einem  uns  noch  unbekannten  Zusammenwirken  verschiedener  centraler 
Theile  mit  den  peripherischen  Nervenverbreitungen. 

Die  Anästhesie  der  sensibeln  Muskelnerven  —  nach  Kölli- 
ker*8  Annahme  sind  besondere  sensible  Nerven  im  Innern  der  Muskeln  vor- 
handen, welche  dem  Sensorium  über  den  Contractionszustand  Rechenschaft 
geben  —  hat,  weil  das  die  Muskelleistungen  controlirende  Gefühl  verloren 
gegangen  ist.  zur  Folge,  dass  die  Abwägung^  das  Mass  der  Kraft,  der 
Starke  der  Muskelcontractionen  unverhäJtnissmässig  ist  gegenüber  dem 
Widerstände  eines  zu  bewegenden  Objectes.  Wir  sehen  daher  bei  der  Tabes 
heftige,  übermässige,  unnütze  Kraftproductionen  der  einzelnen  Muskeln, 
die  nur  noch  durch  den  Gesichtssinn  eine  gewisse  Controle  erfahren  und 
dadurch  das  Gehen  bei  Tage  ermöglichen,  während  beim  Fehlen  auch 
dieser  Controle  (also  zur  Nachtzeit)  der  Patient  sich  nicht  mehr  aufrecht 
erhalten  und  gehen  kann. 

Das  Vorhandensein  einer  vollständigen  Anästhesie  der  Haut-  und 
Muskelnerven  schliesst  jedoch  nicht  aus,  dass  in  unempfindlichen  Theilen, 
in  welchen  die  Fortleitung  peripherischer  Reize  nach  dem  Gefiihlscentrum 
gestört  ist,  heftige  Schmerzen  geftihlt  werden  können.  Dieselben  kommen 
nach  dem  Gesetz  der  excentrischen  Erscheinung  zu  Stande  und  werden 
beobachtet,  wenn  ein  Nerv  bis  zu  einer  Stelle  seine  Erregungs-  (Leitungs-) 
Fähigkeit  verloren  hat  und  oberhalb  dieser  Stelle  ein  Reiz  einwirkt  (  An- 
aesthesia  dolorosa).  Es  ist  dies  ganz  dieselbe  Erscheinung,  wie  sie 
bei  Amputationsstümpfen  vorkommt;  der  Amputirte  fühlt  nach  dem  Ge- 
setze der  excentrischen  Erscheinung  Schmerzen  in  den  Theilen,  die  er  gar 
nicht  mehr  besitzt. 

Als  Folgen  der  Anästhesie  fand  man  theils  Temperaturer- 
höhung, theils  Temperaturerniedrigung  in  den  gelähmten  Theilen, 
ohne  dass  man  den  Grund  für  diese  Verschiedenheit  kennt  Ausserdem 
aber  Ernährungsstörungen:  Abschilferung  der  Epidermis,  spröde 
Haut,  Neigung  zu  brandigem  Absterben  derselben  (Decubitus),  SchkdBfheit 
und  Atrophie  der  Muskeln,  des  Fettes,  Ekchymosenbildung;  Geschwüre 
heilen  schlecht,  es  treten  schon  bei  geringeren  Hitze-  und  Kältegraden 
Verbrennungen  und  Erfrierungen  ein  (erfrorene  künstliche  Nasen).  Diese 
trophischen  Störungen  sind  nicht  abhängig  von  der  Anästhesie  der  sensibeln 
Nerven,  sondern  von  den  sympathischen  Fasern,  welche  die  sensibeln  oder 
gemischten  Nerven  begleiten.  Es  hat  dieses  Sachverhältniss  Axmann 
durch  Versuche  an  Fröschen  zuerst  bewiesen.  Durchschnitt  derselbe 
nämlich  die  Spinalnerven  vor  Hinzutritt  der  sympathischen  Fasern  vor  den 
SpinalgangUen,  so  traten  zur  Lähmung  keine  trophischen  Störungen, 
während  Durchschneidung  der  Spinalnerven  nach  Hinzutritt  derselben 
Abschilfenmg  der  Haut  und  Circulationsstörungen  zur  Folge  hatte. 

Von  grosser  praktischer  Bedeutung  ist  die  Unterecheidung,  ob  man 
es  in  einem  vorUegenden  Falle  mit  einer  peripherischen  oder  cen- 
tralen Anästhesie  zu  thun  hat,  d.  h.  ob  die  Unterbrechung  der  Ner- 
venleitung im  peripherischen  Faserverlaufe  oder  in  den  centralen  Ur- 
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Sprungsstätten  des  NeiTen  stattgefunden  hat  und  zwar  ist  festzuhalten, 
dass  wir  einen  Nerven  von  seinem  Abgange  vom  Gehirn  an  peripherisch 
nennen,  so  dass  also  auch  der  Theil  des  abgetretenen  Nen-en,  der  noch  in 
der  Himhöhle  verläuft,  zu  dem  peripherischen  Faserverlaufe  gerechnet 
wird.  Bei  der  peripherischen  Anästhesie,  bei  welcher  die  Störung 
entweder  in  den  peripherischen  Endorganen  der  sensibeln  Nerven  oder  in 
der  peripherischen  Faserleitung  bis  zum  Centralorgane  liegt,  sind  ausser 
dem  Gefiihle  die  Reflexbewegung  und  Mitempfindungen  geschwunden,  weil 
peripherische  Reize  nicht  mehr  dem  Centralorgane  übermittelt,  also  auch 
nicht  auf  andere  motorische  oder  sensible  Nerven  übertragen  werden  kön- 
nen. Bei  einer  peripherischen  sensibeln  Lähmung  des  Ophthalmicus  findet 
daher,  weil  keine  Reflexbewegungen  des  Facialis  möglich  sind,  kein  Blin- 
zeln der  Augenlider  bei  Reizungen  der  Lidränder  mit  einem  Federbarte 
statt.  Häufig  ist  die  peripherische  Anästhesie  auf  kleinere  Stellen,  den 
Verbreitungsbezirk  einzelner  sensibler  Fasern  beschränkt,  obwohl  auch 
centrale  Anästhesien  bisweilen  sich  nur  auf  einzelne  Nervenfasern  erstrecken. 
Bei  der  centralen  Anästhesie  kann  die  Störung  im  Gehirn  oder  im 
Rückenmarke  liegen.  Himerscheinungen  (Kopfschmerz,  Gedächtniss- 
schwäche) und  halbseitige  sensible  und  motorische  Lähmung  sprechen  für 
die  cerebrale  Störung.  Selten  ist  bei  cerebralen  Anästhesien  die  Reflexbe- 
w^egung  ganz  aufgehoben,  wenngleich  oft  sehr  geschwächt  und  entsteht  bei 
obigem  Beispiel  bei  centraler  Anästhesie  des  Ophthalmicus  Blinzeln  der 
Lider  bei  Berührung  mit  einem  Federbarte. 

Liegt  der  Sitz  der  centralen  Anästhesie  im  Rückenmarke,  so 
kommen  mehrfache  Verhältnisse  in  Betracht.  Ist  das  Rückenmark  in 
seinem  ganzen  Querdurchmesser  zei^stöit,  so  findet  doppelseitige  mo- 
torische imd  sensible  Lähmung  statt ,  und  ist  noch  ein  Stück  Rückenmark 
unterhalb  der  Läsion  iutact,  so  entstehen  durch  Reizungen  in  den  gelähm- 
ten Theilen  Reflexbewegungen  und  Mitempfindungen,  ja  es  ist  gewöhnlich 
sogar  anfangs  die  Reflexbewegung  gesteigert  und  Anaesthesia  dolorosa  vor- 
handen. Sobald  jedoch  das  unterhalb  der  Läsion  liegende  Stück  des 
Rückenmarks  durch  Degeneration  völlig  untergegangen  ist,  hören  Reflex- 
bewegungen und  Mitempfindungen  auf.  —  Findet  nur  eine  theilweise 
Zerstörung  in  der  Quere  des  Rückenmarks  statt ,  so  compliciren  sich  die 
Verhältnisse  meist  ausserordentlich,  zumal  auch  im  Rückenmarke  eine 
Kreuzmig  der  sensibeln  Fasern  nachgewiesen  ist.  Aus  den  Beobachtungen 
über  Tabes  dorsuaUs  wissen  wii-,  dass  eine  Zerstörung  der  Hinterstränge 
Verlust  der  Muskel-  und  Hautsensibilität  zur  Folge  hat,  während  bei 
Sklerose  des  Rückenmarks  eine  motorische  und  sensible  Lähmimg  entsteht. 

Die  Prüfung  der  Grade  der  Anästhesie  geschieht  auf  folgende 
Weise.  Das  Muskelgefühl  wii-d  untersucht,  indem  man  durch  elektrische 
Ströme  Muskelcontractionen  hervorruft  und  den  Patienten  angeben  lässt, 
inwieweit  dadurch  Schmerz  in  den  Muskeln  entsteht;  ferner  indem  man  an 
den  fi'ei  herabhängenden  Füssen  des  auf  einem  Tischrande  sitzenden 
Patienten  eine  Schleuder  am  Fussgelenk  befestigt,  in  dieselbe  verschiedene 
Gewichtsstücke  hineinlegt,  den  Patienten  zum  Heben  mittelst  des  Exteusor 
quadriceps  aufibrdert,  um  das  Gewicht  zu  taxiren  ( Lan  d ois  und  Mo  sler). 
Der  Temperatursinn  wird  dui*ch  Eintauchen  der  Hände  oder  Füsse  in 
Wasser  von  verschiedener  Temperatur,  eventuell  durch  Besprengen  mit 
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kaltem  Wasser  geprüft.  Für  die  Untersuchung  des  Ortssinns  genügt 
meist  das  Einstechen  mit  dem  Tasterzirkel. 

Aetiologie.  In  sehr  häufigen  Fällen  sind  uns  die  causalen  Verhältnisse 
unbekannt,  in  anderen  ist  uns  die  Einwirkung  der  causalen  Verhältnisse 
räthselhaft.  Das  physiologische  Experiment  und  die  Pathologie  lehrt, 
dass  der  Mangel  der  Zufuhr  sauerstoffhaltigen  Blutes,  sowie 
Unterbrechung  der  peripherischen  Nervenleitung  und  Zer- 
störungen in  den  Centralorganen  Anästhesie  hervorrufen. 

Die  erste  dieser  Ursachen  scheint  besonders  wirksam  zu  sein  bei  örtr- 
lichen  Anästhesirungen,  bei  intensiven  Einwirkungen  von  Kältegraden 
auf  die  Haut,  indem  durch  die  Contraction  der  Haut  eine  peripherische 
Anämie  entsteht;  bei  Circulationsunterbrechungen  in  Folge  von  Unterbin- 
dung von  Arterien  in  Folge  von  Embolien  und  Thrombosen,  bei  anämischen 
tmd  chlorotischen  Zuständen.  Hierher  scheint  auch  die  bei  Wäscherinnen 
beobachtete  sogenannte  rheumatische  Anästhesie  der  Hände  und  Unterarme 
zu  gehören,  bei  welcher  durch  Aufquellung  der  Hautelemente  in  Folge  der 
langen  Berührung  mit  laugehaltigem  Wasser  eine  Compression  der  Haut- 
capiUaren  entsteht.  —  Eine  ähnliche  Wirkung  wie  die  örtliche  Anämie 
hat  örtliche  Stase,  wie  das  einfache  Experiment  lehrt,  wenn  wir  durch 
einen  Faden  den  Rückfluss  des  Blutes  aus  einem  Finger  verhindern. 

Die  durch  Unterbrechung  der  peripherischen  Nervenlei- 
tung entstandene  Anästhesie  finden  wir  bei  Durchschneidungen  sensibler 
Nerven,  bei  Druck  durch  Geschwülste,  luxirte  Knochen  und  Exsudate  in  der 
peripherischen  Bahn  des  Nerven,  bei  Infiltrationen  der  Nervenscheiden 
mit  diphtheritischen  Exsudaten  etc. 

Die  Zerstörungen  in  den  Centralorganen,  welche  gewöhnlich 
Anästhesie  zur  Folge  haben,  sind  hauptsächlich  apoplektische  Ergüsse, 
encephalitische  Herde  und  Tumoren  in  der  Himsubstanz.  Die  bei  Spedalsk- 
hed  entstehende  ausgebreitete  Anästhesie,  welche  durch  Exsudate  derberer 
Consistenz  zwischen  die  Hirnhäute,  vorzüglich  an  der  Basis  des  Gehirns  und 
au  der  hintern  Fläche  des  Rückenmarks,  durch  Atrophie  der  hinteren  Rücken- 
marksstränge und  hinteren  Nervenwurzeln  herbeigeführt  wird,  gehört  theils 
zur  peripherischen,  theils  zur  centralen  Anästhesie.  Ueber  die  bei  Tabes 
und  Hirn-  und  Rückenmarkssklerose  entstehende  Anästhesie  vergleiche  man 
diese  Abschnitte.  Bei  Geisteskranken  entsteht  die  Anästhesie  meistens 
durch  materielle  Veränderungen  in  den  Centralorganen.  Endlich  kommen 
noch  Anästhesien  vor,  die  wahrscheinlich  durch  eineBlutveränderung, 
durch  eine  Beimischung  deletärer  Stoffe  zum  Blute  erzeugt 
werden,  ohne  dass  uns  bis  jetzt  die  specifischen  Veränderungen,  die  dadurch 
herbeigeführten  trophischen  Störungen  in  den  Nerven  und  in  den  Central- 
organen genauer  bekannt  sind.  Hierher  gehört  die  Anästhesie  bei  Chloroform- 
narkose,  bei  Kriebelkrankheit,  Blei-,  Opium-,  Kohlenoxydgasvergiftung  etc. 

Die  bei  Hysterie  häufig  mit  Hyperästhesie  der  tieferen  Schichten  be- 
obachtete Anästhesie  ist  noch  keiner  Deutung  zugänglich. 

Prognose.  Dieselbe  ist  hauptsächlich  davon  abhängig,  ob  die  ursäch- 
liche Störung  beseitigt  werden  kann  oder  nicht.  Sie  ist  also  unbedingt 
schlecht  bei  nicht  reparabeln  Veränderungen  in  den  Centralorganen  und 
wo  bei  langem  Bestehen  der  Anästhesie  eine  nicht  zu  beseitigende  organische 
Veränderung  in  den  sensibeln  Nerven  angenommen  werden  muss.    Ueber 
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das  Zurückkehren  der  Sensibilität  bei  Apoplexien,  encephalitischen  Herden, 
bei  Neuritis  sehe  man  diese  Abschnitte  nach.  Unheilbar  ist  die  bei  Atrophie 
und  grauer  Degeneration  der  hinteren  Rückenmarksstränge  entstehende 
Anästhesie,  während  die  bei  Atrophie  der  Hirnrinde  entstehende  Anä- 
sthesie häufig  wieder  verschwindet  oder  sich  wenigstens  auf  einen  kleinen 
umschriebenen  Körpertheil  einschränkt. 

Peripherische,  rheumatische  und  hysterische  Anästhesien  sind  oftmals 
zwar  sehr  hartnäcldg,  doch  pflegen  sie  meist  wenigstens  zum  Theil  einer 
Heilung  zugänglich  zu  sein. 

Behandlung.  Wo  eine  causale  Indication  erfüllt  werden  kann  (Exci- 
sion  von  Geschwülsten,  Einrichtungen  von  Luxationen,  Beseitigung  ent- 
zündlicher Zustände),  hat  selbstverständlich  dies  zunächst  zu  geschehen, 
obwohl  nicht  immer  der  Hebung  der  Ursache  bestimmt  auch  das  Ver- 
schwinden der  Anästhesie  nachfolgt. 

Empirisch  hat  man  besonders  Elektricität,  Strychnin  und 
Hautreize  (spirituöse  Einreibungen,  Blasenpfiaster,  Douchen),  von  den 
Bädern  Gastein,  Wildbad,  Pfäffers,  Teplitz  gegen  Anästhesien  empfohlen. 

§  16.    Anästhesie  des  Trigeminns. 

Der  Trigeminus  ist  der  hauptsächlichste  Gefühls  nerv  des  Kopfes 
und  versorgt  bekanntlich  die  ganze  Gesichtsfläche,  die  Augen-,  Nasen-  und 
Mundhöhle,  den  äussern  Gehörgang  mit  Empfindungsfasern. 
^.^  Je  nachdem  nun  einzelne  Fasern  oder  ein  ganzer  Ast  oder  alle  drei 
Aeste  des  Quintus  von  Anästhesie  betroffien  sind,  iindet  man  Unempfind- 
lichkeit  auf  ein  kleineres  oder  grösseres  Terrain  verbreitet.  Sticht  man 
Nadeln  in  diese  Stellen  ein,  so  wird  nichts  davon  gefühlt.  Gleichwohl 
können  excentrische  Schmerzen  in  den  unempfindlichen  Theilen  vorhan- 
den sein. 

Ausser  den  sensibelu  Fasern  soll  der  Trigeminus  (und  zwar  der  R 
lingualis  und  die  Kr.  palatini)  Geschmacksfasern  enthalten,  doch  ist  es 
fraglich,  ob  die  Geschmacksfunction  des  Lingualis  nicht  eine  erborgte  und 
zwar  von  der  Chorda  tympani  des  Facialis  ist  (Bernard).  Im  hintern 
Drittel  der  Zunge  hängt  die  Geschmacksfunction  sicher  nicht  vom  Lingualis, 
sondern  vom  Glossopharyngeus  ab,  wie  neuere  pathologische  Erfahrungen 
und  auch  zwei  kürzlich  in  hiesiger  Klinik  beobachtete  Fälle  von  Trigemi- 
nus-Anästhesie  beweisen  (s.  den  nachfolgenden  FallV 

Endlich  werden  dem  Trigeminus  auch  tropnische  Fasern  zuge- 
schrieben, namentlich  für  den  Augapfel.  Wird  der  Trigeminus  in  der 
Schädelhöhle  ganz  vollständig  durchschnitten,  so  erweitern  sich  wenige 
Stunden  nach  der  Operation  die  Gefässe  der  Conjunctiva  und  umgeben  als 
intensiv  rother  Ring  den  Rand  der  Cornea.  Die  entzündete  Hornhaut  son- 
dert einen  dicken  Schleim  oder  Eiter,  welcher  die  Augenlider  häufig  verklebt, 
in  beträchtlichen  Mengen  ab.  Einige  Tage  nach  der  Operation  beginnt  die 
Hornhaut  sich  zu  triiben,  wird  milchweiss  und  undurchsichtig  und  auch 
die  Iris  entzündet  sich  und  bedeckt  sich  mit  Pseudomembranen;  bald  hier- 
auf fuhrt  Geschwürsbildung  zur  Perforation  der  Cornea  und  Ausfliessen 
der  Augenflüssigkeiten  und  schliesslich  zur  Atrophie  des  Bulbus.  Bisweilen 
tritt  statt  dieses  ulcerösen  Zerfalls  der  Cornea  eine  Ablösung  derselben 
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am  Rande  ein  (Magendie,  Schiff).  Die  eben  beschriebenen  Erschei- 
nungen treten,  wenn  der  Quintus  unterhalb  des  GangUon  Gasseri  durch- 
schnitten vrird,  deutlicher  und  schneller  ein,  als  wenn  er  oberhalb  des 
Ganglion,  also  zwischen  Ganghon  und  Gehirn  durchschnitten  wird  TMa- 
gendie),  und  da  sich  im  Ganglion  noch  ein  Aestchen  vom  Sympatnicus 
zum  Trigeminus  hinzugesellt  und  Durchschneidungen  des  Sympathicus  am 
Halse  Gefasserweiterungen  zur  Folge  haben,  so  bezieht  Bernard  die  tro- 
phischen  Störungen  nicht  auf  den  Trigeminus,  sondern  auf  den  Sympathi- 
cus, zumal  er  vollständiges  Ausbleiben  der  Ernährungsstörungen  beobachtet 
haben  will,  wenn  es  ihm  gelungen  war,  den  Nerv  oberhalb  des  Ganghon 
hinreichend  weit  von  diesem  entfernt  zu  durchschneiden.  Diese  B  e  r  n  a  r  d'sche 
Ansicht  wurde  noch  durch  die  Beobachtung  von  Snellen  gestützt,  nach 
welcher  der  Augapfel  auch  nach  Durchschneidung  des  Quintus  intact  oleibt, 
wenn  man  eine  empfindende,  schützende  Fläche  vor  ihm  künsthch  anbringt, 
bei  Kaninchen  z.  B.  das  Ohr  vornäht;  die  eintretenden  Erscheinungen  am 
Augapfel  seien  demnach  auf  den  Verlust  der  Empfindung,  der  die  Abhal- 
tung äusserer  Schädhchkeiten  beeinträchtige,  zu  beziehen  und  nicht  durch 
ein  trophisches  Element  des  Quintus  herbeigefiihrt.  S  chif  f  wendet  dagegen 
gegen  die  Lehre  Bernard 's  ein,  dass  in  allen  Fällen,  in  welchen  die  tro- 
phischen  Stönmgen  am  Bulbus  ausbleiben  oder  geringer  ausfallen,  der 
Trigeminus  nicht  vollständig  durchschnitten  sei  und  in  der  That  lehren  die 
neueren  Beobachtungen  von  Meissner,  dass  nach  partieller  Durchschnei- 
dung des  Trigeminus,  bei  der  man  die  innersten  Fasern  intact  lässt,  trotz- 
dem die  Empfindung  im  Trigeminusgebiete  vollkommen  verloren  geht,  die 
trophischen  Störungen  nicht  eintreten,  selbst  wenn  man  das  Auge  nicht 
schützt,  das  Auge  sich  dagegen  leicht  entzündet  (wenn  es  nicht  geschützt 
wird),  sobald  nur  die  innersten,  nicht  aber  die  äusseren  Fasern  durchschnit- 
ten werden.  Demnach  scheint  es  sicher  zu  sein,  dass  die  aminneru 
Rande  des  Stammes  des  Trigeminus  verlaufen  den  Fasern  die 
trophischen,  die  am  äussern  Rande  vei:laufenden  die  sensi- 
beln  Fasern  sind. 

Die  einzelnen  Erscheinungen  der  Anästhesie  des  Trigeminus  beim 
Menschen  sind  diesen  physiologischen  Ergebnissen  entsprechend  und  jo 
nach  dem  Sitze  der  einwirkenden  Ursache  folgende : 

1.  Die  Ursache  wirkt  auf  die  peripherische  Bahn  ein  —  periphe- 
rische Anästhesie  —  und  zwar  entweder  auf  die  sich  im  Gesicht  ver- 
breitenden Nervenfasern  oder  auf  eineü  der  drei  Hauptäste  oder  auf  den 
gemeinschaftlichen  Stamm  vor  seiner  Theilung.    Immer  befindet  sich  die 

Giripherische  Anästhesie    auf  gleicher  Seite  mit  der  einwirkenden 
rsache. 

a.  Man  muss  annehmen,  dass  die  Ursache  auf  der  Gesichts- 
oberfläche einwirkt,  wenn  nur  wenige  Fasern  des  Trigeminus  unem- 
pfindlich sind.  Derartige  partielle  Anästhesien  kommen  besonders  nach 
Verletzungen  im  Gesicht  vor.  So  beobachtete  Romberg  in  Folge  einer 
Narbe  am  Unterkiefergelenk  eine  Anästhesie  des  Ram.  temporalis  superfic. 
vom  dritten  Aste  des  Quintus  und  war  die  Gegend  der  Parotis,  das  äussere 
Ohr  und  die  Unke  Schläfe  unempfindlich.  Bell  berichtet,  dass  nach 
dem  Ausziehen  eines  unteren  Backenzahns  das  Gefühl  in  der  halben  Unter- 
li^PO  erloschen  war  und  hatte  der  Kranke  das  Gefühl,  als  wenn  der  Band 
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des  Trinkglases  halb  abgebrochen  sei,  weil  nur  die  eine  Hälfte  des  Randes 
gefühlt  wurde.  Häufig  bleiben  dem  Kranken  selbst  diese  umschriebenen 
Anästhesien  längere  Zeit  unbekannt. 

b.  Ist  die  peripherische  Verbreitung  eines  ganzen  Astes  und  die  ent- 
sprechende Gesichtshälfte  unempfindlich,  so  wirkt  die  Ursache  auf  einen 
ganzen  Ast  vor  seiner  peripherischen  Verzweigung  ein,  also  auf 
der  Strecke  vom  Ganglion  Gassen  an,  wo  sich  der  Stamm  des  Trige- 
minus  in  drei  Aeste  theilt,  bis  zu  dem  Punkte,  an  welchem  sich  der  Ast 
wieder  theilt. 

Ist  also  ausser  Anästhesie  der  Stimhälfte  Anästhesie  der  Conjunctiva 
des  Auges  vorhanden,  so  dass  Berührung  mit  einem  Federbarte  kein 
Schliessen  des  Auges  veranlasst,  so  wirkt  die  Ursache  auf  den  Kamus 
Ophthal micus  und  zwar  auf  der  Strecke  vom  Ganglion  Gassen  bis  etwa 
zur  Fissura  orbitalis  superior  ein.  Zu  beachten  ist,  dass  das  durch  Ein- 
fallen greller  Lichtstrahlen  ins  Auge  erfolgende  SchUessen  der  Augenlider 
als  Reflexbewegung  in  Folge  Reizung  des  normal  beschaffenen  Opticus  zu 
betrachten  ist.  Ist  neben  Unempfindhchkeit  der  Wange,  der  Oberlippe, 
des  Nasenflügels,  des  Zahnfleisches  der  betreffenden  obem  Zahnreihe, 
Anästhesie  des  Gaumengewölbes  und  der  Schleimhaut  in  der  entsprechen- 
den Nasenhöhle  vorhanden,  von  Theilen  also,  deren  Nerven  (N.  pterygopa- 
latinus  und  Nn.  nasales)  vom  Ganglion  sphenopalatinum  kommen  und  die 
ersten  vom  zweiten  Aste  des  Quintus  abtretenden  Fasern  sind,  so  ist  der 
Ramus  maxillaris  superior  auf  seiner  Strecke  vom  Ganglion  Gassen 
bis  in  die  Fossa  pterygopalatiua  beeinträchtigt.  Die  Patienten  fühlen  daher 
weder  wenn  sie  Salmiakgeist  in  die  Nase  einziehen,  noch  wenn  sie  mit  Na- 
deln in  der  Nasenhöhle  gestochen  werden,  noch  niesen  sie,  wenn  sie  schar- 
fen Schnupftabak  in  die  Nase  einbringen. — Besteht  endlich  neben  Anästhe- 
sie des  Zahnfleisches  des  Unterkie^rs,  der  äussern  Haut  am  Kinn,  der 
Unterlippe  Unempfindhchkeit  der  entsprechenden  Zungenhälfte  in  ihren 
vorderen  zwei  Dritteln,  so  ist  der  Maxillaris  inferior  in  seinem  Stamme 
beeinträchtigt.  Zugleich  ist  bei  Anästhesie  des  dritten  Astes  des  Quintus 
die  Fähigkeit  zu  schmecken  in  den  vorderen  zwei  Dritteln  aufgehoben.  Man 
beachte  übrigens,  dass  in  normalen  Verhältnissen  nur  Spitze  und  Ränder  der 
Zunge  in  einer  Breite  von  mehreren  Linien  geschmacksfähig  sind ;  der  vor- 
dere Theil  der  obem,  die  ganze  untere  Fläche  und  das  Frenulum  schmecken 
dagegen  nicht  (Herr mann,  Physiol.  pag.  377).  —  Bei  einer  auf  den 
Stamm  des  dritten  Astes  wirkenden  Ursache  wird  häufig  auch  die  mit  die- 
sem verlaufende  motorische  Portion  des  Quintus  (der  Crotaphitico- 
buccinatorius),  welcher  den  Muse,  masseter,  temporaUs,  pterygoideus  int. 
und  ext.  versorgt,  mit  betroffen  und  Lähmung  dieser  Kaumuskeln  ist 
vorhanden. 

c.  Sind  die  peripherischen  Verbreitungen  sämmthcher  drei  Aeste  des 
Quintus  unempfindlich  und  zugleich  trophische  Störungen  in  den  von  An- 
ästhesie befallenen  Theilen  vorhanden,  seist  das  Ganglion  Gasseri  oder 
der  Quintus  in  seiner  Nähe  Sitz  der  Ursache.  Die  trophischen  Stö- 
rungen bestehen  hauptsächlich  in  den  oben  erwähnten  Veränderungen  am 
Bulbus  oculi,  femer  in  Lockerung,  Schwellung  des  Zahnfleisches  mit  Nei- 
gung zu  Blutungen  und  geschwürigem  Zerfall  und  endlich  in  Umänderung 
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des  Absondeningsprocesses  in  der  Parotis,  Submaxillardrüse  und  Thränen- 
drüse  (Ludwig). 

d.  Sind  ausser  dem  Quintus  die  Functionen  noch  anderer  Himnerven, 
welche  an  der  Basis  cerebri  einander  nahe  liegen,  beeinträchtigt,  so  liegt 
die  Ursache  an  der  Hirnb  asis.  Es  ist  also  entscheidend,  wenn  der  Ocu- 
lomotorius,  Facialis,  Acusticus  mit  gelähmt  sind  imd  Schielen,  Ptosis,  Ge- 
sichtslähmung, Taubheit  gleichzeitig  vorhanden  ist.  Wie  mit  Lähmung 
des  dritten  Astes,  so  ist  auch  mit  Lähmung  des  Stammes  des  noch  unge- 
theilten  Trigeminus  an  der  Himbasis  häufig  Lähmung  der  Pars  motoria 
verbunden  und  die  Kaubewegungen  hören  auf. 

Aetiologie.  Die  peripherische  Anästhesie  des  Quintus  hat  man  ent- 
stehen sehen  durch  Entzündungen  und  Abscessbildungen  im  Gresicht,  nach 
Durchschneidungen  und  Zerreissungen  von  Trigeminusfäden  (z.  B.  beim 
Ausziehen  von  Zähnen,  bei  Schusswunden),  bei  Compression  des  Nerven 
durch  Geschwülste  im  Gesicht,  in  den  Knochencanälen  und  namentlich  an 
der  Himbasis,  durch  Berührungen  des  Gesichts  mit  kalter  scharfer  Zug- 
luft, bei  Degeneration  des  Ganglion  Gasseri,  Atrophie  des  Quintus  durch 
Krebs  benachbarter  Theile,  Knochenauftreibungen. 

Die  Behandlung  ist  die  im  vorigen  §  angegebene. 

2.  Die  Ursache  wirkt  auf  die  centralen  Ursprünge  des  Quintus  ein  — 
centraleAnästhesie.  Ihre  physiologische  Norm  ist  bis  auf  die  Fälle, 
in  welchen  eine  Geschwulst  an  der  Basis  cerebri  auf  die  Insertionsstelle  des 
Trigeminus  drückt,  Aufhebung  des  Gefühls  auf  der  der  Himläsion  ent- 
gegengesetzten Gesichtshälfte.  Sie  wird  besonders  beobachtet  bei 
irischen  Apoplexien,  wo  zugleich  die  Pars  respir.  des  Facialis  und  die 
Nerven  der  Ober-  und  Unterextremität  in  hemiplegischer  Form  gelähmt  zu 
werden  pflegen. 

Fall  von  (peripherischer?)  Anästhesie  des  Trigeminus. 

Frau  von  48  Jahren,  wohlgenährt  und  regelmässiger  Körperconstitution,  bekam 
Mitte  December  1868  plötzlich  Schwindel,  Brechneigung,  allmählich  gesellte  sich  Be- 
wusstlosigkeit  hinzu  und  die  Frau  stürzte  nieder.  Nach  ihrem  Erwachen  aus  der 
Bewusstlosigkeit  erbrach  sie  sich  noch  zwei  Stunden  lang  fort,  die  linke  Gesichtshälfte 
wurde  dick,  roth,  gespannt  und  ein  stechendes  Gefühl  trat  in  derselben  auf;  gleich- 
zeitig schwoll  das  Genick  an,  wurde  schmerzhaft  und  der  linke  Oberarm  steif,  wie  ge- 
lähmt, und  trat  Verlust  des  Gehörs  auf  dem  linken  Ohre  ein.  Dieser  Zustand  im  Ge- 
sicht wurde  für  ein  Erysipelas  ausgegeben  und  blieb  etwa  vier  Tage  unverändert  be- 
stehen, nahm  dann  allmänlich  ab,  doch  stellte  sich  nunmehr  Gefühllosigkeit  in  der 
ganzen  linken  Gesichtshälfte  ein.  Das  linke  Auge  fing  an  zu  thränen,  beim  Einfädeln 
eines  Fadens  erschien  das  Nadelöhr  und  die  Nadel  doppelt,  die  Zähne  der  leidenden 
Seite  konnten  nicht  auf  einander  gebracht  werden  und  aabei  blieb  ein  Brennen  in  der 
(ranzen  linken  Gesichtshälfte  namentlich  im  Bezirk  des  Nervus  infraorbitalis  bestehen. 
Beim  Trinken  hatte  die  Patientin  das  Gefühl,  als  wenn  der  Rand  des  Glases  halb  abge- 
brochen sei.  Einstiche  mit  Nadeln  verriethen  eine  vollkommene  UnempfindUchkeit 
im  ganzen  Bezirke  des  Trigeminus  der  linken  Seite ,  es  entstanden  keine  Reflexbe- 
wegungen bei  Reizungen  im  linken  Auge,  in  der  linken  Nasenseite,  bei  Stechen  auf  die 
linke  Zungenseite  und  Betupfen  mit  Salmiakspiritus  und  Acidum  aceticum  slaciale 
keine  Reaction  des  Geschmacks  und  Gefühls.  Eine  Untersuchung,  ob  im  hintern 
Drittel  der  Zunge  gleichfalls  die  Geschmacksempfindung  erloschen  sei,  wurde  zu  dieser 
Zeit  nicht  vorgenommen.  Hinzuzufügen  ist,  dass  des  Nachts  die  Augen  geschlossen 
wurden,  sowie  auch  intensive  Lichtstranlen  das  Schliessen  der  Lider  herbeifllnrten.  Eine 
am  9.  April  1869  von  mir  vorgenommene  Untersuchung  ergiebt  Folgendes:  Die  linke  Ge- 
sichtsseite abgeglätteter  wie  die  rechte,  etwas  röthcr,  das  linke  Auge  thränend,  beim 
Pfeifen  wird  auf  der  linken  Seite  der  Mund  nicht  genügend  gespitzt,  beim  Aufblasen 


138  Krankheiten  der  Nerren. 

der  Backen  der  Buccinatorius  gehörig  ausgedehnt ,  bei  Kanbeweeungen  der  Masseter 
gehörig  contrahirt  und  die  Zähne  der  linken  Seite  auf  einander  gebracht,  beim  Lachen 
entsteht  ein  absonderliches  Gesicht,  da  die  Muskeln  der  linken  Seite  sich  nicht  bei  der 
Mimik  gehörig  betheiligen ,  ein  Nadelkopf  kann ,  ohne  dass  Empfindung  und  Reflex- 
bewegung entstehen  mitten  über  die  Cornea  und  Sclera  des  linken  Au^s  hinweggef&hrt 
werden,  das  Gehör  auf  dem  linken  Ohre  ist  wiedergekehrt,  das  Imke  Auge  thränt 
etwas  und  ist  noch  Doppelsehen  vorhauden,  Stiche  in  die  Haut  sind  im  ganzen 
Gebiete  des  Trigeminns  wenig  empfindlich,  am  wenigsten  im  Bezirke  des  R.  infraor- 
bitalis,  am  meisten  an  den  Ausläufern  des  Frontalis ,  Stiche  in  die  vorderen  zwei 
Drittel  der  linken  Zun^enhälfte  werden  fast  gar  nicht  gefühlt,  wohl  aber,  wenn  auch 
schwächer  wie  rechts,  im  hintern  Drittel,  Betupfen  mit  Acidum  aceticum  glacikle  wird 
deutlich  im  hintern  Drittel  als  sauer  wahrgenommen ,  in  den  vordem  Dritteln  nicht, 
am  wenigsten  an  der  Zungenspitze ,  Einziehen  von  Salmiakspiritus  in  die  Nase  wird 
als  anangenehm  gefühlt,  doch  kein  Niesen  erregt,  desgleichen  das  Einführen  eines 
Streichholzes  in  die  linke  Nasenseite  ohne  Reflexreiz  ertragen,  wenngleich  wahrge- 
nommen, gefühlt  Arm  und  Genidc  jetzt  ohne  Störung,  desgl.  das  Allgemeinbefinden. 
Als  Ursache  wird  die  Einwirkung  scharfen  Luftzuges  angegeben. 

§  17.    Krämpfe. 

Nicht  vom  Willenseinfluss  abhängige  Muskelcontractio- 
nen  bilden  den  BegriflF  „Krämpfe".  Diese  Muskelcontractionen  können 
mehr  oder  weniger  heftig  sein,  in  Zittern,  in  anhaltenden  Contracturen 
(t  o  n  i  s  c  h  e  K  r  ä  m  p  f  e),  in  schnellem  Wechsel  von  Contractur  und  Erschlaf- 
fung (klonische  Krämpfe)  bestehen  und  sowohl  die  voluntären  wie  in- 
Yoluntären  Muskeln,  blos  einzelne  Muskelgruppen  oder  den  ganzen 
Muskelapparat  betreffen. 

Sie  entstehen  entweder  durch  direct  auf  die  peripherischen  Faserzüge 
der  motorischen  Nerven  einwirkende  Reize  (selten)  —  peripherische 
Krämpfe,  oder  durch  Fortleitung  einer  Erregung  von  den  Centralorganen 
aus  nach  den  peripherischen  Verzweigungen  der  motorischen  Nerven  — 
cerebrale  oder  spinale  Krämpfe,  oder  endlich  auf  reflectorische 
Weise  durch  Uebertragung  von  Reizen  in  peripherischen  sensibeln  Bahnen 
auf  die  Centralorgane  und  von  da  auf  die  motorischen  Nerven  —  Reflex- 
krämpfe. Dagegen  scheint  nicht  wie  bei  den  sensibeln  Nerven  die  Ueber- 
tragung einer  Erregung  in  der  peripherischen  Bahn  eines  motorischen 
Nerven  in  centripetaler  Richtung  nach  den  Centralorganen  hin  und  von  da 
aus  in  centrifugaler  Richtung  auf  die  peripherischen  Faserzüge  motorischer 
oder  sensibler  Nerven  statt  zu  finden.  Wo  derartige  üebertragungen 
(Mitempfindungen,  Reflexbewegungen)  stattfinden,  ist  es  wahrscheinlich, 
dass  die  peripherischen  Reize  in  den  Muskeln  verlaufende  sensible  oder 
gemischte,  aus  sensibeln  und  motorischen  Fasern  bestehende  Nerven  be- 
troffen haben.  Mit  den  Reflexbewegungen  sind  die  Mitbewegungen 
nicht  zu  verwechseln;  dieselben  stellen  von  uns  nicht  gewollte  Bewegungen 
neben  gewollten  Bewegungen  dar,  z.  B.  bei  Fingerübungen  im  Klavier- 
spiel, wenn  einzelne  Finger  besonders  geübt  und  die  anderen  still  gehalten 
werden  sollen.  Unwillkürlich  heben  sich,  ehe  die  gehörige  Uebung  vor- 
handen ist,  die  ruhen  sollenden  Finger  mit.  Diese  Mitbewegungen,  welche 
entstehen,  wenn  in  den  Centralorganen  die  Verbreitung  einer  Erregung 
auf  noch  andere  als  zu  einer  bestimmten  Muskelaction  nöthige  motorische 
Nerven  stattfindet,  sind  um  so  häufiger,  je  weniger  wir  fähig  sind,  durch 
unsere  Willensenergie  den  motorischen  Apparat  zu  reguliren  und  in  seiner 
Thätigkeit  zu  bestimmen  und  treffen  wir  sie  daher  am  häufigsten  bei 
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schwächlichen  Menschen.  Jedenfalls  aber  ist  es  auffallend,  dass  die  Erregung 
im  Gehirn  eine  vorwaltende  Neigung  zeigt,  nicht  den  einzelnen  Fasern 
zu  folgen,  sondern  sich  gern  allgemein  auf  das  ganze  Gehirn  oder  wenig- 
stens auf  einen  grossen  Theil  der  Himfasern  zu  verbreiten,  weshalb  oft- 
mals nach  den  leichtesten  Anlässen  die  reflectorisch  erzeugten  Erregungen 
centraler  Fasern  in  allgemeine  Krämpfe  übergehen. 

Die  Krämpfe  zeigen  meist  einen  Wechsel  mit  Steigerung  und 
Nachlass  der  Muskelcontractionen  und  sind  in  einzelnen  Krampf- 
formen vollständige  Paroxysnien  vorhanden.  Die  Ursache  des  Nachlasses 
li^  in  der  schliesslichen  Ermüdung  der  Muskeln,  während  die  Fortdauer 
des  ursächlichen  Reizes  nach  Sammlung  der  Muskelkraft  wieder  neue  Gon- 
tractionen  zu  Stande  bringt.  Je  heftiger  die  Krämpfe  sind,  um  so  mehr 
pflegen  Schmerzen  in  den  betreffenden  Muslceln  einzutreten,  die 
wahrscheinlich  die  Folge  des  Druckes  der  hart  contrahirten  Muskelprimi- 
tivbündel auf  die  im  Muskel  verlaufenden  sensibeln  Nerven  sind. 

Nicht  selten  findet  in  den  Centralorganen  auch  eine  Verbreitung  der 
Err^ung  auf  die  trophischen  Nerven  statt  und  haben  wir  die  Absondenmg 
dessogenannten  spastischen,  wasserklaren  Urins  unmittelbar  nach 
Beendigung  von  Krämpfen  auf  diese  Weise  zu  erklären.  Weit  seltener 
kommt  es  zur  Absonderung  eiweiss-  oder  zuckerhaltigen  Urins.  —  Die 
Herz-  und  Athembewegungen  sind  bei  den  Krampfformen  nur  dann 
verändert  (verlangsamt),  wenn  der  Vagus  von  den  cerebralen  Reizen  mit 
betroffen  wird.  Als  Folge  dadurch  gestörter  Circulation  ist  das  häufige 
Auftreten  von  Ekchymosen  im  Gesicht  nach  epileptischen  An- 
fällen anzusehen. 

Nach  Schön  lein  sollen  die  in  einigen  Krampfformen  beobachteten 
Vorboten,  die  in  abnormen  Sensationen  einzelner  Körpertheile  bestehen 
(z.  B.  die  Aura  epileptica),  dem  Sitze  der  ursächlichen  Erkrankung  ent- 
sprechen. Es  ist  dies  jedoch  nur  zum  Theil  richtig;  jedenfalls  ist  aber  bei 
der  Wichtigkeit  der  Sache  eine  der  Art  bestimmte  Stelle  auf  das  genaueste 
zu  untersuchen. 

Aetiologie.     Eine  erhöhte  Disposition  zu  Krämpfen  hat  das 

Jugendliche  und  kindliche  Alter  und  je  jünger  ein  Kind  ist,  um  so 
eichter  wird  es  von  Krämpfen  befallen  und  meistens  sind  die  Kinder- 
krämpfe Reflexkrämpfe;  demnächst  ist  das  Pubertätsalter  bevorzugt  und 
sehen  wir  am  häufigsten  sich  Chorea  in  dieser  Zeit  entwickeln.  Von  den 
Geschlechtem  ist  besonders  das  weibliche  Geschlecht  zu  Krämpfen 
disponirt  und  geben  hierfür  die  hysterischen  Krämpfe,  die  Chorea,  die 
Eklampsia  parturientium  Belege,  während  isolirte  Krämpfe,  wie  Schreibe- 
krampt, Schusterkrampf  in  Folge  der  Beschäftigung  bei  Männern  geftinden 
werden.  Femer  ist  Erblichkeit  als  disponirendes  Moment  von  Wich- 
tigkeit und  gehört  besonders  Epilepsie  und  Hysterie  zu  den  erblichen 
Krankheiten.  Die  unter  der  Bezeichnung  Convulsibilität  bekannte 
Geneigtheit  Einzelner  zu  Krämpfen  beruht  hauptsächhch  auf  Schwächezu- 
ständen, Anämie  etc.  Einzelne  Nervenbahnen  zeigen  eine  besondere 
Geneigtheit  zu  Krämpfen:  der  Abducens,  die  Portio  dura  Nervi  V.,  die  den 
H.  gastrocnemius  versorgenden  Nerven.  Klimatische  und  endemische 
Einflüsse  als  begünstigende  Momente  kennen  wir  blos  beim  Tetanus. 
Als  erregende  Ursachen  sind  bekannt  a.  directauf  dieperiphe- 
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rische  Verbreitung  der  motorischen  Nerven  wirkende  Reize. 
Hierher  gehören  Verletzungen,  Quetschungen  und  Zerrungen 
von  motorischen  Nerven  durch  Narben,  cariöse  Zähne,  fremde  Körper, 
Geschwülste,  übermässige  Anstrengungen  einzelner  Muskeln 
z.  B.  des  Gastrocnemius  nach  langen  Fusstouren;  femer  die  Einwir- 
kung heftiger  Kältegrade  auf  Hautfläch  en, besonders  des  Gesichts: 
so  sehen  wir  nicht  selten  Contractionen  des  M.  mylohyoideus  und  Herab- 
ziehen des  Eanns  beim  Gehen  gegen  scharfen  Wind,  Contractionen  der  Kau- 
muskeln etc. 

b.  Peripherische  Reize  der  sensibeln  Nerven,  die  auf  re- 
flectorischem  Wege  Krämpfe  erzeugen.  Sie  kommen  sehr  häufig 
vor  und  gehören  hierher  Katarrhe  der  Luftwege  und  des  Intestinaltractus, 
Würmer,  Anhäufung  von  groben  Speisen,  von  Kothmassen  im  Darm, 
Ovarienerkrankungen,  Druck  des  Kindskopfs  auf  den  Muttermund,  Durch- 
kühlungen der  Hautoberfläche,  Verbrennungen,  femer  Reizungen,  Zerrun- 
gen und  Verletzungen  peripherischer  sensibler  Nerven  —  so  können  epilep- 
tische Krämpfe,  Trismus  und  Tetanus  auf  diese  reflectorische  Weise 
erregt  werden;  ebenso  entstand  kürzhch,  als  ich  bei  einer  Hamröhrenstric- 
tur  bougii-te,  ein  allgemeiner  Krampfanfall;  in  einem  Falle  von  Chorea  der 
linken  Körperseite  beobachtete  ich  eine  Pleuropneumonie  derselben  Seite 
als  veranlassende  Ursache. 

c.  CentraleReize.  Hier  sind  besonders  zu  nennen  entzündhche 
Zustände  des  Gehirns  und  Rückenmarks,  Anhäufung  von  venösem  Blut, 
Blutstauungen  im  Gehim,  Vermischung  des  Blutes  mit  Krankheits-  imd 
anderen  Giften  und  gehören  hierher  besonders  die  Convulsionen  bei  acuten 
Exanthemen,  Urämie  und  Cholämie,  sowie  bei  Alkohol-,  Strychnin-  und 
Bleivergiftungen. 

d.  PsychischeReize:  Schreck,  Furcht,  Zorn.  Auch  lebhafte  Voi> 
Stellungsgabe  kann  einen  Himreiz  hervorbringen,  der  mit  dem  Imitations- 
triebe  namentlich  bei  willensschwachen  Älenschen  (Kindem)  vereint  nicht 
selten  krampfhafte  Zustände  herbeizufuhren  im  Stande  ist. 

e.  Endlich  fiihrt  hochgradige  Anämie  des  Gehirns  zu  Convulsio- 
nen, wie  Tenne r  und  Kussmaul  bewiesen  haben. 

Die  Prognose  richtet  sich  nach  der  Ausdehnung  und  Qualität  der 
Krämpfe,  sowie  nach  den  veranlassenden  Ursachen  und  kann  erst  bei  den 
einzelnen  Krampfformen  besprochen  werden. 

Behandlung.  Prophylaktisch  können  wir  bisweilen  durch  Umän- 
demng  der  Constitution  die  Disposition  zu  Krämpfen  schwächen.  Nament- 
Uch  gelingt  dies  öfter  bei  Hysterie  durch  Zerstreuungen  und  Willensübun- 
gen, bei  anämischen  Zuständen  durch  kräftige  Kost,  Eisen  und  Chinin. 

Bei  der  Behandlung  vorhandener  Krämpfe  ist  zunächst  durch  eine 
Berücksichtigung  der  causalen  Momente  Hilfe  zu  schaffen.  Na- 
mentlich ist  eine  causale  Behandlung  bei  'den  Reflexkrämpfen  von 
besonderer  Wichtigkeit  und  ist  es  uns  häufig  genug  möglich,  diese  Form 
der  Krämpfe  lediglich  durch  Wegräumung  des  causalen  Reizes  zu  beseiti- 
gen. Jeder  Praktiker  weiss,  wie  ausserordentlich  schnell  und  günstig  oft- 
mals bei  kleinen  Kindem,  denen  man  mit  schweren,  unverdaulichen  Stoffen 
den  Magen  und  Dann  überladen  hatte,  Abfühnnittel  und  Klystiere  wirken, 
wie  oft  schon  in  der  Entwickelung  begriffene  Kiämpfe  bei  starker  Schleim- 
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production  und  Anhäufung  in  den  Luftwegen  im  kindlichen  Alter  ein  Brech- 
mittel hob.  Ist  neben  peripherischen  Reizen  zugleich  Hirnhyperämie  vor- 
handen, so  entstehen  leicht  allgemeine  Krämpfe;  in  solchen  Fällen  leisten 
locale  und  selbst  allgemeine  Blutentziehungen  meist  VotreflFliches.  So 
steht  noch  ein  vor  mehreren  Jahren  in  meiner  Praxis  vorgekommener  Fall 
lebhaft  in  meinem  Gedächtniss:  Ein  kräftiges  Mädchen  von  15  Jahren,  die 
einzige  Tochter  des  Hauses,  noch  nicht  menstruirt,  wurde  plötzlich  nach 
Vorausgang  von  Molimina  menstrualia  von  allgemeinen  heftigen  Convul- 
sionen  und  vollständiger  Bewusstlosigkeit  befallen.  Als  ich  hinzu  Itam, 
hatten  die  Krämpfe  schon  6  Stunden  unausgesetzt  getobt  und  keinen  lichten 
Augenblick  gestattet.  Ein  sofort  angestellter  Aderlass  bewirkte  unmittelbar 
nach  Schluss  der  Vene  Nachlass  und  nach  ^/^  Stunde  Erwachen  aus  dem 
bewusstlosen  Zustande  und  dauernde  Beseitigung  der  Krämpfe. 

In  nicht  wenigen  Fällen  fehlen  uns  alle  causalen  Anhaltspunkte 
oder  die  Berücksichtigung  vorhandener  genügt  nicht,  den  KrampfanSfall  zu 
beseitigen.  In  solchen  Fällen  sind  wir  auf  die  Anwendung  empirischer 
Mittel,  der  Antispasmodica,  angewiesen,  freilich  mit  einer  weit 
schwächeren  Hofl&iung  auf  Erfolg.  Am  meisten  empfohlen  sind :  M  o  r  p  h  i  u  m 
und  Curare  h}T)odermatisch  und  kann  ich  beide  besonders  bei  hysteri- 
schen Krämpfen  und  bei  Chorea  empfehlen;  bei  Kinderkrämpfen  dagegen 
dürften  diese  beiden  Mittel  nicht  zur  Anwendung  kommen.  —  Bei  Krämpfen 
rinzelner  Muskeln  oder  bei  mit  Lähmungen  verbundenen  Krämpfen  sind 
massige  constante  Ströme  von  Nutzen  und  neuerdings  wurden  auch 
ein  Paar  Fälle  von  Tetanus  glücklich  damit  geheilt  (Berl.  Klin.  Wochen- 
schrift 1868.  38  und  39.).  Zu  den  krampfstillenden  Mitteln  gehören  femer 
warme  Bäder  mit  kalten  Uebergiessungen  des  Kopfes,  Senf- 
teige auf  die  Waden  und  Fusssohlen,  reizende  Klystiere  von  Essig  und  Salz, 
femer  Valeriana,  Asa  foetida,  Castoreum  und  Moschus  und  von  den  Metallen 
Arsenik  (Solut.  Fowleri),  Zinkoxyd,  Bismuth.  nitr.,  Argent.  nitr.  und  Brom- 
kali. Die  Indicationen  und  Gebrauchsweisen  der  letztgenannten  Mittel, 
die  ihren  Ruf  in  speciellen  Krampfformen  erlangt  haben,  sind  in  den  nach- 
folgenden Paragraphen  zu  finden. 

§  18.    Mimischer  Gesichtskrampf,  Krampf  des  Facialis,  Tic  convalsif. 

Die  Erregung  erstreckt  sich  auf  den  Facialis  und  zwar  entweder  auf 
alle  Filamente  desselben  oder  nur  einzelne  und  ist  fast  immer  nur  einseitig. 
Meist  tritt  derKrampf  des  Facialis  in  der  klonischenForm  auf  und  entsteht 
ein  entweder  unaufliörliches  Zucken  der  einzelnen  Gesichtsmuskeln,  ein 
Gesichterschueiden  in  den  verschiedensten  Abwechslungen  oder  die  Krämpfe 
treten  in  einzelnen  kurz  dauernden  Paroxysmen  auf  und  machen  mehr 
oder  weniger  kurze  Pausen.  Der  Patient  hat  über  die  zuckenden  Muskeln 
seine  Herrschaft  verloren  und  kann  die  Contractionen  nur  wenig  oder  gar 
nicht  massigen,  dagegen  genügen  zu  ihrer  Erregung  geringe  Reflexreize, 
Berülimngen,  Kauen  und  ebenso  werden  sie  durch  psychische  Erregungen 
gesteigert.  Im  Schlafe  werden  die  Zuckungen  meist  massiger.  -  In  selte- 
nen Fällen  sind  die  Facialiskrämpfe  tonischer  Natur,  die  beti*etfende 
Gesichtshälfle  erscheint  wie  erstarrt  und  nimmt  nicht  an  den  Bewegungen 
der  gesunden  Gesichtshälfte  Theil;   die  Muskeln  sind  starr  und  hart  beim 
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Betasten  und  versagen  ihren  Dienst  auch  beim  Kauen.  —  Nicht  selten  ver- 
binden sich  die  Facialiskrämpfe  mit  Krämpfen  der  motorischen  Fasern  des 
Trigeminus  und  des  Hypoglossus  und  häufig  sind  sie  Theilerscheinungen 
allgemeiner  Krämpfe,  z.  B.  der  Chorea. 

Die  Krankheit  entwickelt  sich  meist  allmählich,  gehört  zu  den  hart- 
näckigsten imd  bleibt  häufig  das  ganze  Leben  hindurch  bestehen.  Eine 
günstigere  Prognose  hat  nur  der  als  Theilerscheinung  bei  Chorea  auftre- 
tende Gesichtskrampt  der  mit  dieser  zugleich  zu  verschwinden  pflegt. 

Aetiologie.  Die  Krankheit  kommt  häufiger  bei  Männern,  wie  bei 
Frauen  vor.  Sie  entsteht  entweder  durch  directe  Reize,  welche  die  Fasern 
des  Facialis  treffen  (Quetschungen^  Zerrungen,  Irritationen  durch  Zahn- 
und  Knochenspitzen,  und  gehören  hierher  auch  die  Fälle,  welche  durch 
Erkältung,  scharfen  Luftzug  entstanden  sind!  oder  auf  reflectorische  Weise 
durch  peripherische  Reize  des  Trigeminus,  aurch  üterin-  und  Ovarialreize, 
durch  Darmreiz  bei  Helminthiasis.  Bisweilen  bringt  der  Lfnitationstrieb 
\md  rege  Vorstellungskraft  den  Tic  convulsif  zu  Stande.  Nur  selten  liegen 
centrale  Reize,  Geschwülste  im  Gehirn  und  in  der  Schädelhöhle  und  KraLk- 
heitszustände  im  Fallopischen  Canale  dem  Gesichtskrampfe  zu  Grunde. 

Behandlung.  Bei  frischen  durch  Erkältung  entstandenen  Facialis^ 
krämpfen  ist  ein  diaphoretisches  und  ableitendes  Verfahren  zu- 
nächst anzuwenden:  ein  Brechmittel,  dann  tüchtiges  Schwitzen,  warme 
Breiumschläge,  denen  man  Vesicatorien  folgen  lässt.  Bei  reflectorischen 
Krämpfen  ermittele  man  genau  den  den  sensibeln  Nerven  treffenden  Reiz 
und  ist  derselbe  nicht  durch  subcutane  Morphiuminjectionen,  narkotische 
Einreibungen  (I^'  Chloroformü  15,0  Glycer.  30,0  M.)  etc.  zu  beruhigen  oder 
zu  beseitigen,  so  kann  eine  Durchschneidung  des  betreffenden  Astes 
des  sensibeln  Nerven  angezeigt  sein.  So  heilte  Romberg  und 
T.  Gräfe  heftigen  Blepharospasmus  durch  Durchschneidung  des  N.  supraor- 
bitalis.  Von  der  Elektricität  hat  man  keine  günstigen  Erfolge  gesehen 
(Niemeyer).  Eisenmann  heilte  einen  Fall  durch  endermatische  Anwen- 
dung des  Strychnin.  Auch  die  Compression  der  krampfhaft  bewegten 
Theile  durch  eine  kleine  Pelotte  auf  den  Stamm  oder  den  betreffenden 
Zweig  des  Facialis  ist  empfohlen,  doch  dürfte  die  Wirkung  nur  sehr  vor- 
übergehend sein.  Dieffenbach  durchschnitt  mit  gutem  Erfolge 
ßämmtliche  vom  Krämpfe  befallene  Muskeln  subcutan,  doch  dürfen 
Durchschneidungen  des  Facialis  selbst  nicht  gemacht  werden,  da  nach 
ihnen  Lähmung  des  Facialis  zurückbleibt.  Bei  durch  Imitation  entstan- 
denen Spasmen  einzelner  Gesichtsmuskeln  bringt  energischer  Wille  und 
Aufmerksamkeit  auf  die  Bewegungen  der  Gesichtsmuskeln  oftmals  eine 
Abgewöhnung  zu  Stande.  Bei  alten  essentiellen  Gesichtskrämpfen  lassen 
meist  alle  Mittel  im  Stich,  während  die  symptomatischen  Gesichtskrämpfe 
durch  die  Heilmittel  der  ursächlichen  Kranldieit  mit  zur  Heilung  gebracht 
werden. 

§  19.    Krampf  im  Bereiche  des  Accessorins  Willisü. 

Die  vom  Krämpfe  befallenen  Muskeln  sind  der  Stemocleidomastoideus 
und  Trapezius  und  häufig  nehmen  noch  andere  Muskeln,  besonders  vom 
Facialis  und  von  der  motorischen  Partie  des  Quintus  versorgte  am 
Krämpfe  Theil.    Die  Krämpfe  im  Bereiche  des  Accessorius  stellen  sich  be- 
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sonders  unter  drei  Formen  dar:  1.  Als  spastischer  Torticollis, 
Caput  obstipum,  Schiefhals,  wenn  vorwaltend  der  Sternocleidomastoi- 
deus  in  tonischer  Contraction  verharrt,  das  Kinn  nach  aufwärts  und  nach 
der  andern  Seite,  der  Processus  mastoideus  nach  dem  Brustbein  zu  gezogen 
und  erhalten  wird.  Das  Uebel  kommt  entweder  angeboren  vor  oder  ent- 
steht in  der  frühesten  Kindheit,  wird  anfänglich  bei  geringen  Graden  oft- 
mals nicht  beachtet  und  erst  wenn  die  Härte  und  das  Hervorspringen  des 
Muskels  und  die  Schmerzhaftigkeit  bedeutender  wird,  sucht  man  ärztliche 
Hilfe  au£    Bei  höheren  Graden  wird  der  Halstheil  der  Wirbelsäule  mit 

Sebogen  und  Verbiegung  der  Wirbelsäule  herbeigeführt.  Die  Contractur 
es  Kopfiuckers  ist  entweder  ein  habituell  gewordenes  Residuum  früherer 
Krämpfe  oder  hat  ihre  Ursache  in  einer  Erkrankung  der  oberen  Cervical- 
wirbel.  Im  letzteren  Falle  ist  der  ganze  Zustand  des  Kranken  ein  dyskra- 
sischer,  mit  remittirendem  Fieber  verbundener,  die  Wirbel  sind  bei  Druck 
schmerzhaft,  es  ist  Occipitalneuralgie  vorhanden  und  der  Krampf  geht 
später  in  Lähmung  über. 

Belumdlang.  Ist  der  TorticoUis  Folge  längst  abgelaufener  Processe, 
so  ist  Orthopädie  mit  Elektricität  eventuell  Myotomie  das  Hauptmittel,  bei 
entzündlichen  und  cariösen  Processen  der  Wirbel  ist  ein  Haarseil  ins 
Genick  und  eine  wohl  angepasste  Diät  anzuordnen. 

2.  Als  einseitige  klonische  Krämpfe  des  Sternocleido- 
mastoideusundCucullaris.  Der  Kopf  wird  in  einzelnen  Anfällen  schief 
nach  abwärts  gezogen,  der  Processus  mastoideus  dem  Brustbein  zu,  das 
Kixm  nach  der  anderen  Seite,  während  die  Schulter  erhoben  wird.  In 
diese  Stellung  wird  der  Kopf  jedesmal  durch  eine  einzige  Zuckung  des 
Eopfiiickers  gebracht  und  häufig  erfolgen  in  einer  Minute  10 — 30  solcher 
Zuckungen.  Bei  einer  gleichzeitigen  Theilnahme  des  Facialis  ist  Gesichter- 
schneiden,  der  Portio  minor  des  Quintus  Zusanmienpressen  der  Kiefer  vor- 
handen; auch  Theilnahme  des  Schlundes  und  der  Luftröhre  ist  beobachtet 
Durch  Sprechen,  Kauen  etc.  werden  die  Anfälle  erregt,  im  Schlafe  hören 
sie  meist  auf.  Die  Krämpfe  bringen  den  Kranken  häufig  in  Verzweiflung 
und  sind  sehr  hartnäckig.  Als  Folgen  des  Krampfes  führt  Romberg 
Hypertrophie  der  Muskeln,  Entstellung  des  Gesichts,  Herabsteigen  der 
einen  Gesichtshälfte,  selbst  Verrückung  der  Gesichtsknochen  und  zuweilen 
bei  Theilnahme  der  Scaleni  und  dadurch  herbeigeführtem  Druck  auf  den 
Plexus  brach.  Erstarrung  und  Anästhesie  des  Arms,  durch  Druck  auf  die 
Venen  Oedem  an. 

Das  Uebel  entwickelt  sich  gewöhnlich  allmählich;  die  Kranken  sind 
meist  Erwachsene  und  werden  als  Ursachen  Erkältung  des  Nackens, 
Aufheben  einer  starken  Last  mit  einem  krachenden  Gefühle  im  Nacken, 
Gemüthsbewegungen,  schwere  Entbindung  angeführt. 

Die  Behandlung  leistet  selten  Günstiges.  In  einzelnen  Fällen  sah 
man  von  Ferr.  carbon.  in  grossen  Dosen  und  von  Moxen  im  Nacken,  femer 
von  Durchschneidung  des  Stemocleidomastoideus  und  Cucullaris,  in  einem 
Falle  von  der  Elektricität  Heilung,  während  in  anderen  Fällen  diese  und 
noch  andere  angewendete  Mittel  nichts  nützten. 

3.  Als  doppelseitige  klonische  Krämpfe  des  Stemocleido- 
mastoideus und  Cucullaris  (Salaam-Convulsionen  der  Engländer). 
Diese  Krämpfe  kommen  fast  nur  bei  Kindern  und  zwar  von  der  ersten 
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Dentition  an  bis  ziir  Pubertät  vor,  bestehen  in  anfallsweise  auftretenden 
pagodenartigen  Nickbewegungen  („Complimentirkrämpfe*'),  die  bisweilen 
äusserst  schnell  aufeinander  folgen.  Gewöhnlich  nehmen  noch  andere 
Muskeln  am  Krämpfe  Theil,  Gesichts-  imd  selbst  Extremitätenmuskeln. 
In  einzelnen  Fällen  blieb  nach  Verschwinden  der  Nickkrämpfe  Epilepsie 
und  Blödsinn  zurück,  in  anderen  verschwanden  sie  spurlos  nach  Durch- 
bruch der  Zähne.  Als  Ursachen  hat  man  besonders  den  Dentitionsreiz 
angegeben,  in  anderen  Fällen  scheinen  cerebrale  Affectionen  zu  Grunde 
gelegen  zu  haben.  Eine  wirksame  Behandlung  kennt  man  nicht  und  dürfte 
die  individuelle  Aufifassung  des  speciellen  Falles  die  besten  Fingerzeige 
geben. 

§  20.    Der  Schreibekrampf,  Mogigraphie. 

Das  Schreiben  ist  eine  combinirte  Bewegung;  zu  dem  Zustandekom- 
men derselben  gehört  das  Zusammenwirken  bestimmter  Muskeln.  Beim 
Schreibekrampf  ist  die  Coordination  der  zusammenwirkenden  Muskeln  ge- 
stört und  zwar  entweder  durch  einen  tonischen  oder  klonischen  Krampf 
der  Flexoren  oder  der  Extensoren  der  Finger.  Beim  Krämpfe 
der  Flexoren  wird  namentlich  der  Daumen  krampfhaft  nach  innen  gebogen 
und  von  der  Feder  abgezogen,  und  ein  starkes  Zittern  der  zum  Schreiben 
nöthigen  Finger,  meist  auch  der  ganzen  Hand,  des  Unter-  und  selbst  des 
Oberarms  verhindert  das  Schreiben.  Beim  Krämpfe  der  Extensoren 
wird  namentlich  der  Zeigefinger  in  zuckender  Bewegung  nach  oben  und 
von  der  Feder  abgezogen.  Merkwürdig  ist,  dass  fast  alle  Patienten  mit 
Bleistift  noch  recht  gut  schreiben  können,  während  das  Schreiben  mit 
Stahlfedern  und  auch  mit  Gänsefedern  sofort  den  Krampf  hervorruft.  Es 
müssen  also  die  feineren  Schwankungen  und  vielfachen  Veränderungen  der 
anzuwendenden  Ki-aft  der  beim  Schreiben  mit  elastischen  Federn  in  Thätig- 
keit  befindlichen  Muskeln,  sowie  die  genauere  AusfiihiTing  der  Buchstaben 
mit  elastischen  Federn  eine  krankhafte  Steigerung,  einen  zu  Krämpfen 
fuhrenden  Reiz  ausüben ,  der  entweder  durch  Vermittelung  der  sensibeln 
Muskelnenen  auf  die  motorischen  Nerven  oder  direct  auf  die  motorischen 
Nerven  der  beim  Schreiben  betheiligten  Muskeln  übertragen  wird  mid  um 
so  leichter  entsteht,  je  angestrengter  das  Schreiben  namentlich  mit  weichen 
Federn  geschieht  oder  je  nachdem  Störungen  in  der  peripherischen  oder 
centralen  Bahn  des  betreflfeuden  motorischen  Nerven  vorhanden  sind.  In 
einzelnen  Fällen  kommt  der  Sclireibekrampf  auf  reflectorische  Weise  zu 
Stande  dm'cli  Reize ,  welche  die  sensibeln  Hautnerven  treflfen  und  von  da 
auf  die  motorischen  Nerven  der  Hand  und  des  Armes  übertragen  werden. 

Einen  ähnlichen  Krampf  wie  den  Schreibeki'ampf  hat  man  bei  anderen 
combiniiten  Bewegungen  beobachtet:  beim  Ai-beiten  der  Schuhmacher,  der 
Näherinnen,  der  Schriftsetzer  etc. 

Dass  der  Schreibekrampf  und  die  diesem  ähnlichen  Krämpfe  nur  bei 
einer  bestimmten  Thätigkeit  eintreten,  wälirend  ein  gröberer  Gebrauch 
der  Hand  nicht  gehindert  ist,  dürfte  nach  dem  oben  Gesagten  nicht 
auffallen. 

Neben  dem  Schreibekrampfe  findet  man  nicht  selten  noch  in  anderen 
Nerven  Innervationsstöinrngen:  Schielen,  Stottern,  Schlundkrämpfe  etc., 
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Ermüdung  und  schmerzhaftes  Ziehen  im  Ober-  und  Unterarme,  schmerz- 
haftes Stechen  in  den  Fingern. 

Die  Krankheit  entwickelt  sich  immer  allmählich;  anfangs  ist  meist 
nur  eine  Ermüdung  im  Arme  oder  in  der  Hand  und  ein  festeres  Andrücken 
der  Finger  an  die  Feder  bemerkbar,  die  Leichtigkeit  der  Führung  der 
Hand  beim  Schreiben  ist  verloren  gegangen.  Bei  vollständiger  Ausbildung 
des  Schreibekrampfes  entsteht  sofort  ein  regelloses  Hin-  und  Herfahren 
mit  der  Feder,  ein  unleserliches  Gekritzel,  wenn  ein  Versuch  zum  Schreiben 
gemacht  wird.  Das  üebel  ist  sehr  hartnäckig,  nur  in  wenigen  Fällen 
kommt  es  zur  Heilung,  öfters  noch  zu  einer  Besserung.  Fast  nur  Männer 
werden  befallen  und  zwar  im  mittleren  Lebensalter.  Von  11  von  mir 
beobachteten  Patienten  waren  10  wohlbeleibt  mid  hatte  der  Schreibe- 
krampf mit  Entwickelung  des  Embonpoint  begonnen.  Als  Ursachen 
werden  angefiihrt  allgemein  gesteigerte  Reizbarkeit,  Rheuma,  Einschnürung 
der  Unterarme  durch  enge  Hemdeuärmel,  Druck  von  grossen  Hemden- 
knöpfen auf  die  Flexoren. 

Behandlung.  Canstatt's  Wort:  „Versucht  ist  Vieles  worden,  ge- 
holfen hat  fast  nichts"  hat  noch  heute  seine  Richtigkeit.  Bei  rheumatischer 
Ursache  ist  Diaphorese:  irisch-römische  Bäder,  Einreibungen  mit  Terpen- 
tinöl, Veratrinsalbe,  Vesicantien  —  bei  gesteigerter  Reizbarkeit  kalte 
Bäder,  kalte  Waschungen  des  Armes,  narkotische  Einreibungen  desselben 
(Chloroform  Sä  mit  Glycerin),  Seebäder  zu  versuchen.  Bei  Vollsaftigen 
und  zur  Fettleibigkeit  Disponirten  wirken  entsprechende  Regelung  der 
Diät,  abfiihrende  Mineralwässer  (Marienbad  etc.),  fleissige  Körperbewegung 
bisweilen  günstig.  Jedenfalls  ist  in  allen  Fällen  eine  längere  Enthaltung 
von  allen  feineren  combinirten  Bewegungen  geboten  und  ist  dadurch 
allein  in  einem  von  mir  beobachteten  Falle  nach  etwa  Jahresfrist  der 
Schreibekrampf  soweit  geschwunden,  dass  der  Patient,  ein  Secretair,  wieder 
im  Stande  ist,  mehrere  Stunden  des  Tages  zu  schreiben.  Stromeyer 
heilte  einen  Fall  durch  Myotomie,  Andere  versuchten  die  Operation  onne 
Erfolg.  Niemeyer  berichtet  ein  günstiges  Resultat  vom  constanten 
Strome,  während  meine  Versuche  damit  erfolglos  blieben.  Die  vielfach 
construirten  eigenen  Federhalter  und  Maschinen  (Troschel,  Gerdy) 
haben  keinen  dauernden  Nutzen. 


§  21.    Idiopathische  tonische  Krämpfe  einzelner  Mnskelgruppen, 
Spasmes  mnsculaires  idiopathiques  der  Franzosen. 

Dieselben  sind  peripherische,  nicht  durch  ein  Centralleiden 
bedingte,  den  durch  peripherische  Ursachen  erzeugten  Neuralgien  ana- 
loge Erkrankungen  der  motorischen  Nerven  und  stellen  sich  dar 
als  tonische  Contractionen  namentlich  der  Extremitätenmuskeln  mit 
dem  Verlaufe  der  Nerven  folgenden  Schmerzen  der  betroffenen  Glieder. 

Die  Erkrankung  beginnt  mit  abnormen  Sensationen  in  den  Extremi- 
täten, mit  Schwere  und  Steifigkeit,  Taubheit,  Formication  in  den  oberen  oder 
unteren  Extremitäten.  Bald  steigern  sich  diese  Sensationen  zu  wirklichen 
Schmerzen:  Ziehen,  Reissen,  wie  bei  einem  Rheumatismus  und  es  gesellen 
sich,  bisweilen  nach  Vorausgang  einzelner  Zuckungen,  andauernde  Zusam- 
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menziehungen  der  Muskeln  hinzu  und  zwar  an  den  Oberextremitäten  Cou- 
tractionen  der  Flexoren:  der  Daumen  ist  eingeschlagen,  die  übrigen 
Finger  gebeugt,  bisweilen  auch  der  Unterarm  und  die  Hand  flectirt  —  an 
den  Unterextremitäten  Contractionen  der  Extensoren,  so  dass  das  Knie 
gerade  gestreckt,  die  Ferse  aufwärts  gezogen  ist.  Nicht  selten  sind  die 
Gelenke  etwas  geröthet  und  geschwollen  und  verursachen  Dehnungen  der 
steif  und  hart  gespannten  Muskeln  heftige  Schmerzen  und  Verstärkung 
der  Contractionen.  Fieber  pflegt  entweder  gänzlich  zu  fehlen  oder  ist 
unbedeutend.  In  seltenen  Fällen  sind  auch  Gesichtsmuskeln,  Bauch-  und 
Rückenmuskeln  contrahirt  imd  gewährt  das  ganze  Krankheitsbild  ein  sehr 
bedrohliches  Ansehen.  Schon  nach  kurzer  Zeit,  nach  einigen  Tagen  ver- 
schwinden die  Erscheinungen;  in  einzelnen  Fällen  zieht  sich  dagegen  das 
Leiden  Wochen  und  Monate  hin,  doch  endet  es  wohl  ausnahmslos  in 
Genesung.  Nach  Hasse  und  Delpech  soll  die  Krankheit  aus  einzelnen 
minuten-  oder  stundenlangen  Paroxysmen  zusammengesetzt  sein,  die 
bisweilen  einen  intermittirenden  T}T3us  zeigen;  in  den  Pausen  der 
Krampfanfälle  seien  Muskelschwäche,  Muskelsteifigkeit,  oftmals  Haut-  und 
Muskelanästhesie  vorhanden. 

Die  peripherischen  Muskelkrämpfe  gehören  zu  den  selteneren  Er- 
krankungen und  kommen  im  Kindesalter  besonders  während  der  1.  Den- 
tition bei  schwächlichen  Kindern  und  bei  tief  eingreifenden  Krank- 
heiten (Diphtheritis  epidemica),  bei  Erwachsenen  am  häutigsten  in  der  Re- 
convalescenz  von  Typhus  und  bei  Intermittens  vor,  also  bei 
Krankheiten,  in  denen  erheoUche  Ernährungsstörungen  auch  in  den  Nerven, 
„eine  Ernährung  sstörung  feinerer  Art  der  Nerven''  (Hasse)  angenommen 
werden  müssen,  wie  wir  das  z.  B.  von  den  Muskeln  im  Typhus  durch  die 
Zenker 'sehen  Untersuchungen  wissen.  Durch  dieses  causale  Verhältniss 
imterscheiden  sich  die  in  diesem  §  besprochenen  peripherischen  Krämpfe 
von  den  in  den  vorigen  §§  zur  Sprache  gekommenen,  bei  welchen  die  Ur- 
sachen in  peripherischen  Reizen  der  Nerven  oder  in  Ermüdung  der  Mus- 
kehi  bestehen.  Wegen  der  Anschwellung  und  Röthe  der  Gelenke,  der 
ziehenden  Schmerzen  erklärten  Steinheim,  Delpechund  Krukenberg 
die  Kiankheit  für  eine  rheumatische,  durch  Erkältung  erzeugte.  Auch 
in  der  Schwangerschaft  und  im  Puerperium,  namentlich  bei  starken  Ge- 
müthsbewegungen  wählend  dieser  Zeit  wurde  sie  beobachtet. 

Behandlung.  Bei  dem  wenig  bedrohlichen  Charakter  des  Leidens  ist 
man  selten  berechtigt,  eingreifende  Mittel  anzuwenden.  Man  gehe,  wenn 
möglich,  auf  die  ursächUchen  Verhältnisse  ein,  verordne  bei  Erkältung 
milde  Diaphoretica,  warme  spirituöse  Einreibungen,  bei  heftigeren  Schmer- 
zen Bepinselmigen  mit  Jodtinctur  oder  Einreibungen  mit  Chloroform  und 
OL  olivar.  zu  gleichen  Theilen,  eventuell  injicire  man  Morph,  mur.  subcutan 
oder  gebe  hin  und  wieder  innerlich  Dover'sches  Pulver.  Bei  Ernährungs- 
störungen nach  Typhus  etc.  sind  Eisen,  kräftige  Kost,  Bäder  (Malzbäder), 
Bier  und  Wein  die  wichtigsten  Mittel  zur  Reconstituirung  des  Köipers  und 
Beseitigung  der  nervösen  Folgen  dieser  Krankheitsprocesse. 

§  22.    Chorea,  Veitstanz,  Ballismns,  kleiner  Veitstanz. 

Bei  ungestörten  psychischen  Functionen  entstandene  un- 
willkürliche und  durch  den  Willen  nicht  zu  unterdrückende 
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krampfhafte  Bewegungen  einzelner  voluntiirer  Muskeln  und 
Mu8kelgruppen  bei  Ausführung  combinirter  Bewegungen  bil- 
den den  Grundzug  des  Veitstanzes. 

Die  Veitstanzbewegiuigen  sind  der  Ausdruck  einer  specifischen  Neu- 
rose, die  ^ie  die  anderen  Neurosen  unabhängig  von  einer  matcneüen  Hirn- 
oder Rückenmarkserkrankung  ist.  Sie  geschehen  beilntegritätderHirn- 
functionen  und  zwar  vorzugsweise  im  wachenden  Zustande,  bei  vollem 
Bewusstseiu,  weniger  im  schlafenden  Zustande,  jedoch  auch  in  letzterem 
noch  theilweise.  oie  erstrecken  sich  entweder  nur  auf  einzelne  oder  auf 
alle  voluntären  Muskeln  mit  Ausnahme  der  Schliessmuskeln  der  Blase  und 
des  Mastdarms.  Die  krampfliaften  Bewegungen  der  einzelnen  Muskeln 
lassen  sich  in  keiner  Weise  von  durch  andere  Ursachen  erzeugten  Muskel- 
zuckungen imterscheiden  und  bestehen  in  plötzlichen  Muskelverkürzungen, 
die  schnell. und  häufig  mit  Muskelerschlafmngen  abwechseln.  Sehr  selten 
jedoch  sind  im  Veitstanz  nur  Zuckungen  einzelner  Muskeln  vorhanden, 
sondern  fast  immer  zucken  zugleich  oder  vorwaltend  Muskelgruppen, 
eine  Anzahl  von  Muskeln,  die  gewohnt  sind,  zusammen  zu  wii'ken  und 
durch  deren  regelrechtes  Zusammenwirken  im  gesunden  Zustande  soge- 
nannte combinirte  Bewegungen  zu  Stande  kommen.  Der  Veitstanz  stellt 
entweder  unbewusste  involuntäre  fortwährende  Versuche  einzelner 
Muskelgruppen  zu  combinirten  Bewegungen  dar,  die  durch  ihre  Aehnlich- 
keit  mit  zweckmässigen  Bewegungen  leicht  täuschen  können,  wie  wenn  sie 
gewollte  Bewegungen  seien,  oder  derselbe  besteht  in  ungeordneten, 
regellosen,  durch  den  Willen  nicht  zu  zügelnden  Muskelactionen  bei  ge- 
wollten combinirten  Bewegungen  imd  ist  also  dann  eine  Coordinations- 
Störung.  Im  letzteren  Falle  fängt  der  eine  Muskel  zu  fiüh,  der  andere  zu 
spät  mit  seiner  Thätigkeit  an  und  widerspricht  die  Stärke  der  Action  der 
einzelnen  Muskeln  ihrer  physiologischen  Aufgabe.  Durch  diese  „NaiTheit 
der  Muskeln"  aber  entsteht  als  Resultat  Vereitlung  der  beabsichtigten  com- 
binirten Bewegung.  Daher  sehen  wir,  dass  der  an  Veitstanz  kranke  Patient, 
wenn  er  ein  Glas  vom  Tische  nehmen  will,  daneben  greift,  dass  er,  wenn 
er  den  Löffel  in  den  Mund  führen  will,  nicht  die  Mundhöhle  erreicht,  son- 
dern daneben  stösst  etc. 

Die  Entwickelung  des  Leidens  ist  meist  allmählich,  sein  Verlauf  immer 
chronisch.  Als  Vorboten  finden  sich  häufig  gastrische  Erscheinungen,  Mattig- 
keit, psychische  Gereiztheit,  Ziehen  und  Frösteln  im  Rückgrate.  Nach  ein  Paar 
Wochen,  bisweilen  fiüher  oder  später,  stellt  sich  eine  Ungeschicklichkeit 
und  Unsicherheit  der  Hände  ein ,  Gegenstände  werden  falsch  angefasst, 
leicht  fallen  gelassen,  die  Bewegungen  geschehen  mit  grösserer  Hast.  Meist 
wird  der  Zustand  in  diesem  Stadium  verkannt,  der  Patient  wegen  seiner 
Unaufmerksamkeit  gescholten.  AllmähHch  fällt  es  auf  dass  der  Kranke 
Gesichter  schneidet,  mit  den  Achseln  zuckt,  mit  den  Augen  zwinkert,  kurz 
Zuckungen  einzelner  Muskeln  wahraehmen  lässt.  Stellt  man  in  diesem  Sta- 
dium den  Kranken  vor  sich  hin  mit  herabhängenden  Händen  und  verlangt  man, 
dass  er  ruhig  stehe,  so  bemerkt  man  ein  zeitweises  unbewusstes  Pro- 
niren  und  Supiniren  der  Hände,  welches  selbst  nicht  unterbleibt, 
wenn  wiederholt  ruhiges  Stillhalten  der  Hände  anbefohlen  wird.  Es  ist 
diese  Erscheinung  die  constanteste  und  wichtigste  beim  I^ginn  des  Veits- 
tanzes.    Nach  und  nach  treten  die  krampfhaften  Muskelbewegungen,  die 
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anfänglich  sich  nicht  selten  nur  auf  einer  Körperseite  zeigen ,  an  den  ver- 
schiedensten Theilen  beider  Körperseiten  auf  Die  Augenbrauen  werden 
gerunzelt,  die  Stirn  in  Falten  gezogen  und  geglättet,  die  Augenlider  weit 
geöffnet  und  dann  schnell  zusammengekniffen,  die  Lippen  zucken  und  bil- 
den die  absonderlichsten  Figuren,  die  Gesichtsmuskeln  sind  in  fortwähren- 
der Bewegung,  der  Kopf  wird  gedreht  oder  nach  der  Seite  oder  nach  vom 
oder  hinten  gezogen,  die  Zunge  ist  in  fortwährender  Unruhe,  die  Sprache 
daher  stotternd,  das  Schlingen  erschwert,  die  Kaumuskeln  contrahiren  sich 
und  >es  entsteht  Zälmeknirschen.  In  den  Oberextremitäten  sieht  man  das 
Spiel  der  Muskeln  in  dem  ruckweisen  Flectiren  und  Extendiren  der  Finger 
und  der  Hände,  dem  Proniren  und  Supiniren  der  Unterarme,  dem  Schleu- 
dern und  den  Verdrehungen  der  Arme,  in  dem  Zuckender  Schultern.  Alles 
was  der  Patient  festhalten  will,  lässt  er  fallen,  er  kann  nicht  mehr  selbst 
essen  und  trinken  und  muss  gefiittert  werden,  er  kann  kein  Geldstück  vom 
Tische  nehmen,  namentlich  kann  er  solche  Bewegungen  nicht  langsam 
ausfuhren,  eher  noch  in  einem  Rucke.  In  den  Unterextremitäten  sind  die 
Bewegungen  unsicher,  die  Kranken  taumeln  entweder  wie  Betrunkene  oder 
trippeln  hin  und  her  und  schleppen  häufig  einen  Fuss  nach.  Auch  die 
Rumpfmuskeln  nehmen  an  der  Unruhe  Theil,  contrahiren  und  erschlaffen 
sich  und  nicht  selten  werden  die  Patienten  im  Bette  formlich  hochgeschleu- 
dert. Die  angeführten  krampfliaften  Bewegungen  werden  um  so  stärker, 
je  mehr  der  Patient  es  mit  seinem  Willen  durchsetzen  will,  dieselben  zu 
regeln  oder  zu  unterdrücken.  Des  Nachts  pflegen  die  Krämpfe  nachzu- 
lassen, doch  ist  der  Schlaf  fast  stets  ein  unruhiger,  häufig  von  Mitbewegun- 
gen unterbrochen;  mit  dem  Erwachen  stellen  sich  die  Muskelzuckungen  in 
emeueiter  Stärke  wieder  ein. 

Als  Störungen  der  involuntären  Bewegungen  findet  man  bisweilen  Beein- 
trächtigung der  Athmung,  Herzklopfen,  imregelmässigen  Puls.  Die  Reflex- 
bewegungen sind  meist  gesteigert  und  zuckt  eine  meiner  gegenwärtigen  Pa- 
tientinnen regelmässig  heflig  zusammen,  sobald  ich  zur  Untersuchung  der 
Brust  mein  Ohr  hinten  am  Thorax  anlege.  Die  psychischen  Functionen 
sind  in  den  gewöhnlichen  Fällen  nicht  beeintriichtigt;  bei  längerer  Dauer 
und  grosser  Intensität  der  Krankheit  soll  es  bisweilen  zu  Geistesschwäche 
gekommen  sein.  Obwohl  fast  immer  Verdauungsstörungen  fehlen,  werden 
die  Kranken  schliesslich  dennoch  mager,  anämisch,  ihre  Haut  trocken. 

Die  Dauer  der  Krankheit  beträgt  durchschnittUch  2^«  Monat. 
In  einzelnen  Fällen  blieb  der  Veitstanz  das  ganze  Leben  lang  bestehen, 
doch  waren  dann  die  krampfhaften  Bewegungen  auf  einzelne  Körpertheile 
beschränkt  und  das  Leiden  Folge  einer  organischen  Himerkrankung.  Die 
Krankheit  steigt  gradatim,  ohne  Exacerbationen  und  Remissionen,  zu 
ihrer  Höhe  und  verschwindet  wieder  allmählich,  doch  entstehen  leicht 
Rückiälle  und  Verschlimmerungen  beim  Eintritt  acuter  intercurrirender 
Krankheiten.  Besonders  soll  es  im  Frühjahr  häufiger  zu  Recidiven  kom- 
men. Der  bei  Weitem  häufigste  Ausgang  ist  in  Genesung;  bisweilen 
bleiben  Zuckungen  in  einzehien  Muskeln  zurück.  Nur  in  ein  Paar  Fällen, 
in  denen  die  Section  kein  Himleiden  nachwies ,  blieb  Atrophie  und  Läh- 
mung der  Extremitäten  zurück,  dagegen  ist  die  Angabe  Peter  Frank 's, 
dass  Tabes  dorsualis,  Blödsinn  sich  nicht  selten  nach  Chorea  entwickele, 
von  den  übrigen  Beobachtern  nicht  bestätigt    Sehr  selten  erfolgt  der  Tod 
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durch  Steigerung  der  Erscheinungen  zu  bedeutender  Höhe  unter  Sehnen- 
hüpfen,  unvollständiger  Respiration,  Collapsus  und  Conia,  häufiger  durch 
hinzugetretene  andere  Krankheiten :  Pleuritis,  Pericarditis,  Meningitis. 

Aetiologie.  ZurChoreadisponirt  vor  Allemdas  jugendliche  Alter. 
Am  häufigsten  entwickelt  sich  die  Krankheit  zwischen  dem  ü. — 20.  Lebens- 
jahre, in  der  Zeit  also ,  in  welche  die  2.  Dentition  und  die  Pubertätsent- 
wickelung fällt,  obwohl  auch  in  den  andern  Lebensaltem  die  Krankheit  be- 
obachtet ist.  Demnächst  findet  man  die  Chorea  häufiger  beim  weib- 
lichen, wie  männlichen  Geschlecht.  Erblichkeit  ist  nicht  hinreichend 
nachgewiesen,  doch  war  in  191  Fällen  bei  See  18  Mal  Chorea  der  Eltern 
vorhanden  gewesen.  Der  Annahme  von  Rufz,  dass  die  Krankheit  in 
den  kalten  und  gemässigten  Zonen  häufig,  in  den  warmen  imd  heissen 
selten  vorkomme,  widersprechen  mehrfache  gegentheilige  Beobachtungen 
(Hirsch,  geogr.  Path.  H.  571).  Ebenso  ist  der  Einfluss  der  Jahreszeit 
und  Witterung  noch  nicht  hinreichend  nachgewiesen,  obwohl  das  häu- 
fige Zusammentreffen  mit  Rheumatismus,  rheumatischen  Herz- 
und  Gelenkafiectionen,  unzweifelhaft  feststeht.  Schwächezustände, 
Anämie,  Chlorose,  Erschöpfung  durch  consumirende  Krankheiten  sind 
häufige  Causalmomente;  nach  Hasse  kommt  die  bisweilen  sich  bei 
Schwangerschaft  entwickehide  Chorea  fast  nur  bei  zum  ersten  Male 
Schwangeren,  bei  nervösen  oder  geradezu  hysterischen  Personen,  die 
früher  an  Chlorose  oder  schon  einmal  an  Chorea  htten,  vor.  Meist  ver- 
schwindet mit  dem  Ende  der  Schwangerschaft  auch  die  Chorea ,  doch  ruft 
die  letztere  häufig  Abortus  hervor. 

Als  erregende  Ursachen  werden  psychische  Eindrücke: 
Schreck,  Aufregungen  etc.,  femer  der  Imitationstrieb  angeführt.  Gegen 
die  Annahme  des  letzteren  als  häufiges  Causalmoment  haben  mehrere  Be- 
obachter protestirt  und  Rufz  hat  die  Nachahmung  als  Ursache  gänzhch  ge- 
läugnet;  jedenfalls  sind  Uebertreibungen  in  dieser  Hinsicht  zu  vermeiden. 

Viele  Aerzte  (Canstatt,  Gittermann)  nehmen  an,  dass  der 
Wurmreiz  auf  reflectorische  Weise  Chorea  heiTorbringen  könne, 
ebenso  Schleimmassen  im  Magen,  entzündliche  Zustände  von  Organen  etc., 
während  andere  Aerzte  (Hasse)  eine  solche  Entstehung  anzunehmen  für 
nicht  gerechtfertigt  halten.  Ich  habe  gegenwärtig  einen  Fall  von  Chorea 
bei  einem  19jährigen  Mädchen  in  Behandlung,  der  gleichzeitig  mit  einer 
Pleuropneumonie  entstanden  ist  und  in  welchem  sich  mit  Mässigung  der 
Reizungserscheinungen  in  den  Athem  wegen  entsprechend  auch  die  Veitstanz- 
bewegungen gemildert  haben  und  ist  der  Fall  dadurch  um  so  auffallender, 
als  die  Chorea  halbseitig  und  mit  der  Pleuropneumonie  gleichseitig  ist. 

Die  materiellen  Veränderungen  im  Gehirn  und  Rücken- 
mark, die  man  in  einzelnen  Erkrankungen  von  Chorea  gefunden  und  als 
Ursachen  auf  dieselbe  bezogen  hat,  sind  so  verschiedenartig,  dass  sie  „kaum 
in  zwei  Fällen  gleich  sind  und  aller  Einheit  entbehren".  Sie  sind  um 
80  weniger  als  die  wahren  Ursachen  der  Chorea  zu  betrachten,  als  in  den 
weitaus  häufigsten  Fällen  die  Section  nur  negative  Resultate  ergab.  Eine 
Zusammenstellung  der  bisherigen  anatomischen  Befunde  findet  man  bei 
Canstatt,  U.  Aufl.  Bd.  lU.  pag.  336. 

Behandlung.  Die  Thatsache,  dass  die  Chorea  in  den  weitaus  häu- 
figsten Fällen  nach  einiger  Zeit  von  selbst  verschvnndet,  erklärt  die  grosse 
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Anzahl  der  als  wirksam  empfohlenen  Mittel  und  den  Ausspruch  von  Rufz, 
dass  man  die  Krankheit  mit  Allem  heilen  könne.  Andrerseits  hat  die 
Erfahrung  bewiesen,  dass  es  Heilverfahren  giebt,  welche  die  Chorea  ab- 
zukürzen im  Stande  sind. 

Die  c aus alc  Behandlung  stützt  sich  bei  unserer  Unklarheit  über 
das  Wesen  und  die  specifischen  Ursachen  allerdings  meist  auf  unbe- 
stimmte Anhaltspunkte.  Doch  auch  diese  verdienen  unsere  Ei-wägimg. 
Der  Kath,  die  Cur  stets  mit  Purganzen  zu  eröffnen  (Sydenham) 
düi-fte  nur  da  seine  Anwendung  finden,  wo  man  es  mit  kräftigen,  pletho- 
rischen Kranken  in  der  Pubertätsperiode  zu  thun  hat  fRomberg),  oder 
wo  gastrische  Anhäufungen,  Würmer  vorhanden  sind.  Lme  noch  weit  grös- 
sere Beschränkung  verdient  die  Anwendung  allgemeiner  und  öi*thcher  Blut- 
entziehungen, die  gleichfalls  von  namhaften  Beobachtern  empfohlen 
ist  und  sich  daraufstützte,  dass  man  die  Chorea  in-thümlich  für  eine  ent- 
zündliche Krankheit  hielt.  Nur  in  den  Fällen,  in  welchen  einzelne  Wirbel 
besonders  schmerzhaft  sind  und  keine  Anämie  besteht,  wirken  ein  Paar 
Blutegel,  Vesicantien  auf  die  Wirbelsäule  (P.  Frank)  meist  recht  gut. 

Weit  häutiger  lässt  sich  ein  rheumatischer  Zusammenhang 
wahrnehmen  und  passen  dann  ^/^ — Istündige  warme  Bäder  von  26®  Re. 
mit  Kalischwefelleber  (120,0  pro  Bad).  Herzleiden,  Bronchitis  con- 
traindiciren  jedoch  diese  besonders  von  Rufz  und  Baudeloque  empfoh- 
lene Behandlung.  —  Bisweilen  sollen  Bromkali,  Campher,  kalte  Halb-  und 
ganze  Bäder  bei  Genitalreiz  in  der  Pubertätszeit  günstig  wirken  (Meiss- 
ner).—  In  den  häufigsten  Fällen  sind  Schwäche  und  anämi- 
sche Zustände  vorwaltend  und  Eisen,  bittere  Mittel  (China,  Cascarille) 
und  kräftige  Diät  wesentliche  Erfordernisse  zu  einer  erfolgreichen  Cur. 
Besondei-s  ist  das  Ferr.  carbon.  in  grösseren  Dosen  (0,3 — 0,6)  wochenlang 
fortgebraucht,  mid  Ferr.  hydrocyanicum  in  der  Dosis  von  0,18  mit  P.Rhei, 
iimal  täglich,  empfohlen.  C  h  om  el  lobt  bei  schwächlichen  und  scrophulösen 
Choreakranken  in  derPubei-tätsentwickelung  Jodtincturzu  12 — 18  Tropfen 
in  Pomeranzenblüthenthee  und  Bäder  zu  24<>  Re. 

Von  den  symptomatischen  Mitteln  verdient  zunächst  das  kalte 
Wasser  als  Abreibung,  Brause,  kalte  Uebergiessung,  oder  kalte  „Tauch- 
bäder'* gegen  die  Unruhe  der  Nerventhätigkeit  Empfehlung  (Stiebel, 
Copland  etc.)  Canstatt  lässt  täglich  1—2  kalte  Uebergiessungen 
machen  und  behauptet,  die  Krankheit  dadurch  oft  coupirt  zu  haben. 
Hufeland  empfahl  das  Seebad.  Ferner  ist  Opium  ein  zu  gleichem 
Zwecke  und  namenthch  in  den  Fällen,  in  denen  eine  Bronchitis  die  An- 
wendung von  kaltem  Wasser  verbietet,  unschätzbares  Mittel,  welches  ich 
nach  der  Empfehlung  von  Trousseau  mehrfach  mit  entschiedenstem  Er- 
folge benutzt  habe.  Ich  injicire  subcutan  8  Tropfen  von  Morph,  muriat. 
0,12:2,0  Wasser  und  habe  fast  ausnahmslos  schon  nach  einer  halben 
Stunde  erheblichen  Nachlass  der  Muskelzuckungen,  der  allgemeinen  Auf- 
regung und  der  Sclimerzen  in  den  einzelnen  Körpertheilen  beobachtet. 
Auch  das  Chloroform,  eingeathmet  und  in  Rücken  und  Epigastrium 
eingerieben,  leistet  gute  Dienste  und  Grossmann,  Barclay  etc.  wollen 
mit  demselben  sogar  nach  8—14  Tagen  vollständige  Heilung  der  Chorea 
bewirkt  haben.  Hasse,  Hess  Chloroform  sowohl  einathmen,  wie  auch 
innerlich  einnehmen  (10— -15  Tropfen  in  einem  Schluck  Quittenschleim). 
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In  neuester  Zeit  ist  auch  die  Elektricität  mehrfach  in  Anwendung  ge- 
zogen, die  Einen  empfehlen  den  Inductionsstrom,  die  Anderen  den  con- 
stanten  Strom.  Man  wendet  nach  Benedict  labile  Ströme  über  der  Wir- 
bekäule  an  und  galvanisirt  täglich  2—3  Minuten  lang;  die  Chorea  minor 
heilt  nach  ihm,  auch  wenn  sie  total  sei  und  anderen  Mitteln  widerstanden 
habe,  immer  sehr  bald. 

Als  speci fische  Mittel  gegen  die  Chorea  hat  man  besonders  den 
Arsenijc,  die  Zinkblumen,  das  Strychnin  und  den  Kupfersalmiak 
empfohlen.  Den  Arsenik  giebt  Romberg  I^»  Solut.  Fowleri,  Aq.  dest. 
ää  5,0  MDS.  3mal  täglich  4  Tropfen  in  Wasser  und  steigt  allmählich  auf 
6  Tropfen  pro  dosi.  Bei  üebelkeit,  Magenschmerz,  Erbrechen,  Durch- 
fall und  Conjunctivitis  setzt  er  sofort  aus,  fängt  jedoch,  wenn  diiese  Zu- 
falle geschwunden  sind,  mit  Vorsicht  von  Neuem  an,  den  Arsenik  ge- 
brauchen zu  lassen.  Die  Flores  Zinci  gebrauchte  Hufeland  und  zwar 
in  grossen  Dosen  bis  zu  1  Gramm  3mal  täglich  mit  grossem  Erfolge. 
IV  Ammoniaci  cuprico-sulphur.  2,0  Aq.  dest.  30,0  S.  3mal  täglich  5 Tropfen 
Neumann). 

Das  Strychnin  ist  besonders  von  Trousseau  empfohlen:  I^  Syr. 
simpl.  22,0  Str>xh.  sulphur.  0,003  DS.  täglich  2—3  KaffeelöflFel  voll  zu 
nehmen.  Nach  See  soll  man  von  kleinen  Dosen  allmähhch  zu  grösseren 
steigen,  bis  Hautjucken,  Schwindel,  Muskelsteifigkeit  entsteht  und  dann 
gradatim  mit  der  Dosis  wieder  herabgehen.  I^  Strychn.  nitr.  0,05  Spir. 
rectif.  10,0  DS. 2— 3mal  tägliche — 10  Tropfen  in  1  Essl.  Zuckerwasser  z.  n. 

Betrachtet  man  den  Heilapparat  gegen  die  Chorea  und  den  Verlauf 
dieser  Kt*ankheit,  so  wird  man  sich  in  den  gewöhnlichen,  milderen  Fällen 
meist  auf  die  Anwendung  weniger  eingreifender  Mittel  beschränken  kön- 
nen, namentlich  hüte  man  sich  vor  dem  Zuvieltbim  und  vor  unnützen  Ein- 
griffen durch  heroische  Mittel  (Canstatt).  Will  ein  Mittel  nicht  anschlagen^ 
90  verharre  man  übrigens  nicht  unnütz  lange  bei  demselben;  gerade  bei 
Narvenkrankheiten  nützt  ein  Wechsel  der  Mittel  oft  ganz  besonders.  Ist 
der  Veitstanz  in  der  Abnahme  begriffen,  so  suche  der  Patient  die  Herr- 
schaft über  die  einzelnen  Muskeln  durch  methodische  Uebung  wieder  zu 
gewinnen;  diese  gymnastischen  Uebungen  dürfen  jedoch  nur  Älinuten  lang 
stattfinden  und  nicht  bis  zur  Ermüdung  getrieben  werden.  Auch  spiri- 
tuöse  Einreibungen  (Lin.  volatile)  nützen  jetzt.  Wohlhabende  Patienten 
schicke  man  in  diesem  Stadium  in  Bäder  und  empfehle  denselben  Zer- 
streuungen etc. 

§  23.  Trismns  und  Tetanus,  Starrkrampf. 

Der  Starrkrampf  besteht  in  einer  hochgradigen  Erregung  des  Rücken- 
marks und  der  motorischen  Nerven,  welche  sich  durch  andauernde  und 
mit  Convulsionen  abwechselnde  Contractionen  der  Muskeln 
undgesteigerteReflexerregbarkeit  äussertund  einen  raschen 
und  gefährlichen  Verlauf  nimmt.  Betrifft  der  Krampf  nur  die 
Kaumuskeln,  so  wird  er  Trismus,  erstreckt  er  sich  dagegen  auf  die 
Musculatur  des  ganzen  Körpers,  so  wird  er  Tetanus  genannt.  Man  hat 
einen  Tetanus  rheumaticus,  traumaticus,  toxicus  etc.  unterschieden,  wie 
imter  Aetiologie  genauer  auseinander  gesetzt  werden  soll ,  doch  gehören 
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diese  Formen  ihi*en  Erschemuugen  nach  zusammen  und  gilt  das  gleich  zu 
beschreibende  Kranklieitsbild  füi*  alle  gemeinsam. 

Gewöhnlich  entwickelt  sich  die  Krankheit  allmäMich,  innerhalb  meh- 
rerer Stunden,  selbst  einiger  Tage,  sehr  selten  plötzlich.  Als  Vorboten 
linden  sich  bisweilen  Frösteln,  Gähnen  oder  EmptindHchkeit  einer  etwa  vor- 
handenen Wunde  oder  Narbe.  Die  ersten  bedeutsamen  Erscheinungen 
ptiegen  erschwertes  SchUngen  mit  ziehenden  Schmerzen  im  Halse  und 
Ste^gkeit  im  Genick  oder  krampfhafte  Zusammenziehungen  der  Muskeln 
eines  verwundeten  Theils  zu  sein,  während  Fieber  entweder  ganz  fehlt  oder 
sehr  unbedeutend  ist.  Hierzu  gesellt  sich  Contractur  der  Kaumuskeln, 
so  dass  die  Kiefer  fest  auf  einander  gepresst  werden  und  der  Unterkiefer 
unbeweglich  feststeht  (Trismus,  Mundsperre). 

In  nicht  wenigen  Fällen  ist  Trismus  die  erste  mid  alleinige  Erscheinung 
und  die  Krankheit  macht  keine  weiteren  Fortschritte.  Gewöhnlich 
aber  steigert  sich  die  Steifigkeit  des  Genicks  zu  Nackenstarre  und  der 
Krampf  geht  auf  die  Rückenmuskeln  über,  zieht  den  Kopf  nach  hinten 
(Opisthotonus)  und  krümmt  bogenförmig  den  durch  Contractiu-en  der 
sämmtUchen  Rumpfmuskeln  wie  eine  Bildsäule  steifen  Körper.  Der  Leib 
ist  brettähnlich  hart,  trichterförmig  eingezogen  und  durch  die  Contractur 
des  Zwerchfells  entsteht  eine  beängstigende  Zusammenschnürung,  als  wenn 
ein  Reif  fest  um  den  Leib  gelegt  sei.  Gesichts-  und  Extremitätenmuskeln 
sind  meist  weniger  vom  Krampf  befallen,  doch  sind  während  der  Paroxys- 
men  der  Krämpfe  die  Augen  starr,  unbeweglich,  in  ihre  Höhlen  zurück- 
gezogen, die  Süm  gerunzelt,  die  Vorderzähne  durch  Retraction  der  Lippen 
entblösst  und  die  unter  dem  Namen  Risus  sardonicus  bekannte  Gesichts- 
verzerrung vorhanden.  In  den  Extremitäten  ist  der  Krampf  meist  weniger 
vorhanden  und  kann  selbst  ganz  fehlen;  in  einzelnen  Fällen  sind  die  Ex- 
tremitäten vollkommen  steif  und  unbiegsam. 

Durch  ein  Ueberwiegen  der  Contracturen  der  vorderen  oder  seitlichen 
Hals-  und  Rumpfmuskeln  wird  bisweilen  der  Körper  nach  vorn  oder  zur 
Seite  gezogen  (Emprosthotonus,  Pleurothotonus). 

Die  tetanischen  Contracturen  der  Muskeln  treten  in  einzelnen,  durch 
allgemeine  convulsivische  Erschütterungen  eingeleitetenParoxysmen  auf, 
die  ein  Paar  Minuten  bis  Vi  oder  ganze  Stunde  dauern  können  und 
zvrischen  welchen  zwar  eine  mehr  oder  minder  erhebliche  Erschlaffung  der 
Muskeln,  jedoch  in  keinem  Falle  ein  vollständiges  Nachlassen  der  Muskel- 
contracturen  erfolgt.  Diese  Paroxysmen  treten  entweder  sehr  schnell 
nach  einander  auf  oder  in  längeren  Zwischenräimien  und  werden  in  Folge 
der  excessiv  gesteigerten  Reflexerregbarkeit  durch  die  geringsten  Reize, 
z.  B.  durch  Berührungen  des  Kranken,  Schlucken,  Kauen,  Luftzug,  bei 
einer  vom  Kranken  unternommenen  Bewegung,  ja  schon  durch  den  Ge- 
danken an  eine  solche,  durch  Vorstellungen  veranlasst.  Die  convulsinschen 
Zuckimgen  dei*  Muskeln  sind  nicht  selten  so  stark,  dass  es  zu  Zerreissuugen 
von  Muskelbündeln  und  Blutextravasaten  kommt  und  immer  machen  sie 
äusserst  heftige,  qualvolle  Schmerzen,  vergleichlich  den  Wadenkrämpfen. 
Die  Athmung  ist  durch  die  Contractur  aller  am  Thorax  befindlichen 
Muskeln  aufs  äusserste  erschwert,  Hebung  und  Senkung  des  Thorax  fast 
ganz  verhindert,  die  Inspirationen  so  geringfügig,  dass  erheblicher  Lufl- 
mangel,  Athemnoth,    Cyanose  und  klebrige  Schweisse  der  Haut  ent- 
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stehen.  Ueber  die  Betheiligung  des  Herzens  am  Krämpfe  ist  man  noch 
nicht  im  Klaren;  nur  Howship  fand  in  einem  Falle  11  Stunden  nach  dem 
Tode  das  Herz  ungewöhnlich  zusammengezogen  und  hart,  während  andere 
Beobachter  nichts 'Derartiges  wahrnahmen.  Der  Puls  ist  dagegen  fast 
immer  sehr  frequent  und  klein,  die  Temperatur  enorm  gesteigert,  wie 
Wunderlich  zuerst  nachgewiesen  hat.  Dieser  Beobachter  und  nach  ihm 
Andere  fanden  Temperaturen  von  44,7^  C,  die  unmittelbar  nach  dem  Tode 
sich  sogar  noch  fast  um  einen  Grad  steigerten.  Bei  den  ersten  Krampfan- 
fallen ist  die  Temperatur  gesunken  (Güntz);  ei*st  mit  der  Steige- 
rung der  Muskelcontractionen  steigt  entsprechend  die  Wärmevermeh- 
rung, eme  Thatsache,  die  auch  experimentell  durch  En^egung  heftiger 
Muskelcontractionen  nach  Anwendung  von  Strychnin  oder  der  Elektricität 
hervorgebracht  werden  kann  (Leyden,  Ziemssen,  Güntz).  Mit  der 
Steigerung  der  Temperatur  tritt  ein  sich  allmählich  verstärkender, 
schliesslich  unstillbarer  Durst,  trockene  Zunge  ein,  während  der  Urin  in 
geringer  Menge  abgesondert  wird,  hochroth  aussieht,  öfters  eiweisshaltig 
ist  und  in  Folge  der  sistirenden  Thätigkeit  der  Bauchpresse  der  Stuhl  an- 
gehalten wird.  Bei  diesem,  den  Beobachter  tief  ergreifenden  Zustande, 
Bleiben  das  Bewusstsein  und  die  Sinne  während  des  ganzen  Verlaufes  un- 
gestört und  ist  die  Lage  des  Kranken  um  so  trostloser,  als  in  den  meisten 
Fällen  die  unaufhörlichen  Paroxysmen  den  Eintritt  von  Schlaf  gänzlich 
verhindern',  kommt  es  in  milderen  Fällen  zum  Schlafe,  so  tritt  eine  in  der 
Kegel  vollständige  Relaxation  der  Muskeln  ein  und  erst  beim  Erwachen 
werden  die  Muskeln  wieder  gespannt 

Die  Kranklieit  tödtet  selten  schon  nach  wenigen  Stunden;  gewöhnlich 
erstreckt  sich  der  Verlauf  auf  mehrere  Tage  oder  mehrere  Wochen,  Der 
Tod  erfolgt  entweder  durch  Glottisverschluss  während  der  tetanischen 
Convidsionen  binnen  weniger  Minuten :  der  Kranke  fängt  an  pfeifend  zu 
inspiriren,  ähnlich  wie  bei  Croup,  die  höchste  Angst  beiallt  ihn  und  unter 
den  heftigsten  aber  vergebhchen  Bemühungen  zu  inspiriren  tritt  plötzlich 
Bewusstlosigkeit  und  Tod  ein  —  oder,  und  zwar  weit  häufiger,  der  Tod 
erfolgt  nach  wenigen  Tagen  unter  rapider  Steigerung  der  Paroxysmen  und 
schliesslicher  und  unausgesetzter  Contmctur  der  Inspirationsmuskeln  und 
insufficienter  Athmung,  oder  endlich  ei-st  nach  mehreren  Wochen  durch  Er- 
schöpfung in  Folge  der  UnmögUchkeit  zu  schlingen  und  zu  schlafen.  Bis- 
weilen tritt  im  Verlaufe  ein  trügerischer  Nachlass  der  Erscheinungen  ein, 
nach  welchem  wider  alles  Erwarten  sofortiger  CoUapsus  und  Tod  erfolgt. 
Bei  Uebergang  in  Genesung  werden  die  Krampfanfälle  seltener,  die  Remis- 
sionen länger,  es  tritt  Schlaf  ein  und  immer  erst  nach  längerer  Zeit,  nach 
mehreren  Wochen,  selbst  Monaten  erfolgt  völlige  Genesung.  Namentlich 
bleiben  in  den  meisten  Fällen  Empfindlichkeit  und  ein  Grad  von  Steifigkeit 
in  den  Muskeln  zunächst  noch  zurück  und  verschwinden  erst  später. 

Wegen  des  häufigen  Vorkommens  und  einiger  Abweichungen 
des  Starrkrampfs  bei  Neugeborenen  hat  man  als  besondere  Form  den 
Trismus  und  Tetanus  neonatorum  untei-schieden.  Dei-selbe  zeigt 
jedoch  im  Wesentlichen  das  eben  beschiiebene  Krankheitsbild.  Die  ersten 
Erscheinmigen  pflegen  darin  zu  bestehen,  dass  das  Kind  im  Schlafe  häufig 
zusammenfährt  und  bei  einer  ungewöhnUchen  Begierde,  an  der  Brustwarze 
zu  saugen,  schreiend  sofort  sich  wieder  abwendet.    Will  man  mit  einem 
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Finger  in  den  Mund  fühlen,  so  bemerkt  man,  dass  die  Kiefer  sich  nicht 
genügend  weit  von  einander  entfernen  lassen.  Der  Unterkiefer  pflegt  etwas 
vorgeschoben  zu  sein  und  steht  vom  Oberkiefer  etwas  ab.  Schnell  nimmt 
die  Krankheit  zu.  Die  Masseteren  und  Temporalmuskeln  ziehen  sich  zu 
einer  harten  Masse  zusammen  und  durch  die  Theilnahme  der  übrigen  Ge- 
sichtsmuskeln am  Krämpfe  entsteht  ein  ganz  charakteristischer  Gesichts- 
ausdruck: die  Stirn  gerunzelt,  die  Augenlider  krampfhaft  geschlossen, 
der  Mund  gespitzt  und  von  strahlenförmigen  Hautfalten  umgeben,  während 
der  Kopf  nach  hinten  gezogen  und  die  Nackenmuskelu  starr  sind.  Der 
Puls' ist  dabei  klein,  110  —  130  Scliläge  per  Minute. 

Selten  bleibt  es  bei  diesen  Erscheinungen  (Trismus);  gewöhnUch  gesel- 
len sich  hierzu  Krämpfe  der  Muskeln  des  Rumpfes  und  der  Extremitäten, 
die  durch  Berührungen  etc.  gerade  so  wie  bei  Erwachsenen  in  Paroxysmen 
von  Convulsionen  übergehen.  Unter  schneller  Aufeinanderfolge  der  Krampf- 
anfälle tritt  sehr  häufig  schon  innerhalb  der  ersten  24  Stunden,  selten  nach 
2 — 3  Tagen,  gehemmte  Respiration,  Kälte  und  livide  Färbung  der  Haut, 
Erschöpfung  und  dadurch  der  Tod  ein. 

Vergleicht  man  dieses  Krankheitsbild  mit  dem  Tetanus  der  Erwach- 
senen, so  bilden  das  vorherrschende  Ergriffensein  der  Gesichts-  und  Ex- 
tremitätenmuskeln, der  meist  schnellere  Verlauf  und  die  gegenüber  dem 
Tetanus  der  Erwachsenen  noch  gesteigerte  Gefährlichkeit  etwa  die  Ab- 
weichungen von  diesem. 

Aetiologie.  Eine  erhöhte  Disposition  finden  wir  zunächst  bei  Neu- 
geborenen  zur  Zeit  des  Abfalls  der  Nabelschnur,  also  etwa  um  den 
ö. — 7.  Tag  nach  der  Geburt  (Tetanus  neonatorum).  Meist  ist  dieser 
StaiTkrampf  ein  traumatischer,  durch  entzündUche  Zustände  am  Nabel 
und  den  Nabelgeiässen  hervorgerufen.  So  fand  Bednar  in  33  Fällen 
12  mal  Eiter  in  den  Nabelarterien,  Schöller  in  18  Fällen  15  mal  Ent- 
zündung der  Nabelarterien,  ähnlich  Busch,  Levy  etc.  Man  darf  jedoch 
nicht  ausschliesslich  diese  traumatischen  Verhältnisse  als  Ursachen 
des  Tetanus  neonatorum  betrachten,  denn  in  vielen  Fällen  wird  theils  der 
Nabel  gesund  befunden,  theils  tritt  oftmals  die  Krankheit  selbst  bei  b^ 
deutenden  Entzündungen  am  Nabel  nicht  ein.  Nicht  selten  sind  nament- 
lich Erkältungen  der  Neugeboi-enen  (wenn  heisse  Tage  mit  kalten  Nächten 
wechseln)  die  alleinige  Ursache  des  Tetanus  neonatorum;  ebenso  können 
zurückgehaltenes  Meconium  (Evans),  schlechte  Ernährung  in  den  ersten 
Lebenstagen  und  Erkrankungen  wichtiger  Organe  überhaupt  diese  Krank- 
heit herbeiführen.  Ein  vorwaltendes  Erkranken  des  einen  oder  des  anderen 
Geschlechts  scheint  bei  Neugeborenen  nicht  stattzufinden,  dagegen  fin- 
den wir  in  den  späteren  Lebensjahren  den  Tetanus  weit  häufiger  bei 
Männern,  wie  bei  Frauen,  namentlich  bei  kräftigen  Männern.  Beson- 
ders disponirt  soUen  die  farbigen  Ragen  (Neger)  sein.  In  den  heissen 
Ländern  kommt  er  endemisch  vor  und  ist  hier  am  häufigsten  zu  den  Jahres- 
zeiten, in  welchen  die  Tagestemperatur  häufig  wechselt.  Endüch  spielt  U  n- 
reinlichkeit  eine  grosse  Rolle;  so  herrschte  nach  Frank  die  Krankheit 
unter  den  unreinHch  gehaltenen  Judenkindem  in  Wilna,  nach  Clarke 
gleichfalls  aus  Unreinlichkeit  im  Dubliner  Gebärhause  und  nahm  nach  An- 
ordnung besserer  Ventilation  und  Reinlichkeit  die  Sterblichkeit  um  das 
Zehn&che  ab. 
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Je  nach  den  direct  auf  das  Nervensystem  einwirkenden  Ursachen 
hat  man  folgende  Arten  des  Tetanus  unterschieden:  1.  den  Tetanus 
traumaticus,  Wundstarrkrampf.  Er  entsteht  hauptsächUch  durch 
Verletzungen  peripherischer  Nerven  bei  Druck,  Quetschung,  un- 
vollkommener Trennimg  der  Nennen  durch  Zerreissung,  steckengebUebene 
fremde  Körper  und  ist  die  Verletzung  häufig  eine  unbedeutende,  z.  B.  ein 
Stich  in  die  Finger  oder  Zehen,  ein  Knochen-Splitter,  ja  selbst  nach 
völliger  Vemarbung  einer  Wunde  hat  man  den  Tetanus  noch  sich  ent- 
wickeln sehen.  In  anderen  Fällen  entstand  der  Tetanus  traumaticus  nach 
Luxationen,  Splitterbrüchen,  Quetschungen,  Schusswunden,  Amputationen 
etc.  Bardeleben  hält  die  Verwundung  für  das  prädisponirende  Moment, 
während  zur  Entwickelung  des  Wundstarrkrampfes  selbst  noch  eine  Ge- 
legenheitsursache: Erkältung,  Witterungseinflüsse,  Unreinlichkeit  der 
Wunde,  ungünstige  diätetische  Verhältnisse,  erforderlich  sei.  Es  kann 
hiergegen  nicht  unerwähnt  bleiben,  dass  Tetanus  plötzlich  und  bei  Gesun- 
den in  den  besten  Verhältnissen  beobachtet  ist.  Eine  Erklärung  des 
Wundstan-krampfes  durch  den  anatomischen  Befund  besitzen  wir 
noch  nicht;  den  Befunden  Froriep's  (Röthe  und  knotige  Anschwellungen 
der  betheiligten  Nerven  von  der  verletzten  Stelle  an  bis  zum  Rückgrat) 
oder  Larrey 's  (constante  Blutüberfüllung  in  den  Rückenmarksgeftissen) 
oder  endlich  Rokitansky's  (acute  Bindegewebswucherung  in  den  Hinter- 
strängen des  Rückenmarks)  stehen  negative  entgegen  und  fand  Hasse 
nichts  von  Entzündung  im  Verlaufe  der  Nerven  ausser  in  der  allernächsten 
Nachbarschaft  der  Verletzung,  wo  neben  allen  anderen  Geweben  auch  die 
Nerven  von  Exsudat  umgeben,  schmutzigroth  imbibirt  und  geschwollen  er- 
schienen, wähi'end  die  allerdings  häufig  vorhandene  Hyperämie  des  Rücken- 
marks und  wohl  auch  die  mehrfach  gefundenen  Extravasate  im  Wirbel- 
canale  eine  Folge  des  Tetanus  zu  sein  scheinen  und  eine  acute  Bindegewebs- 
wucherung in  allen  sehr  plötzlich  zum  Tode  führenden  Fällen  von  Tetanus 
fehlt  —  Die  Symptome  treten  nach  Friederich's  Zusammenstellung 
am  häufigsten  am  10.,  dann  am  8.,  7.,  14.,  9.,  21.,  1.,  4.,  5.,  28.  Tage  nach 
der  Verwundung  ein  und  kündigen  sich  durch  eintretende  Schmerzhaflig- 
keit,  Missfarbigkeit  der  Wunde  und  des  Secrels,  Fieber,  schmerzhaftes 
Ziehen  von  der  Wunde  aus  den  Nerven  entlang  an.  Dann  entsteht  Trismus 
und  der  oben  beschriebene  Symptomencomplex. 

Zum  Tetanus  traumaticus  gehört  auch  der  fast  immer  zwischen  dem 
3. — 7.  Tage  nach  einem  Abortus  oder  einer  rechtzeitigen  Ent- 
bindung vorkommende,  jedoch  höchst  selten  beobachtete  Tetanus. 

2.  Den  Tetanus  rheumaticus.  Er  entsteht  nach  plötzlichen 
Durchkühlungen,  Durchnässt werden  des  schwitzenden  Körpers,  beim 
Schlafen  auf  feuchtkaltem  Erdboden  (Bivouac),  besonders  in  heisser  Som- 
merzeit, wenn  Tag-  und  Nachttemperatur  erheblich  contrastirt,  und  ist  in 
den  heissen  Ländern  für  nicht  Acclimatisirte  besonders  gefährhch.  Er  fängt 
meist  mit  dem  Gefühle  von  Ameisenkriechen  längs  des  Rückgrats  an, 
welchem  bald  Trismus  und  allgemeiner  Tetanus  nachfolgt. 

3.  Den  Tetanus  toxicus.  Er  entsteht  durch  grössere  Gaben  der 
Präparate  von  Strychnos  nux  vomica  und  unterscheidet  sich  in  keiner 
Weiße  von  den  übrigen  Formen  des  Tetanus. 

Progaote.    Der  Starrkrampf  ist  eine  der  allergefährhchsten  Krank- 
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heilen,  die  nur  geringe  Hoffnungen  auf  Genesung  lässt.  Eine  etwas  bessere 
Prognose  gewäürt  nur  der  Tetanus  rheumaticus,  während  der  Tetanus 
neonatorum  fast  sicher,  der  Tetanus  traumaticus  meist  tödtlich  ist.  Nach 
Hufeland  ist  das  Mortalitätsverhältniss  wie  20:1,  in  86  Fällen  bei 
Demme  genasen  nur  8.  Auch  der  Tetanus  toxicus  ist  sehr  gefährhch. 
Je  später  nach  einer  Verwundung  der  Tetanus  eintritt,  um  so  mehr  HofiF- 
nung  auf  einen  günstigen  Verlauf  ist  vorhanden;  ebenso,  je  mehr  sich  die 
Krankheit  in  die  Länge  zieht  und  je  länger  und  reiner  die  Remissionen 
zwischen  den  Paroxysmen  sind.  Die  frühere  Annahme,  dass  der  Patient 
nach  dem  5.  Tage  ausser  Gefahr  sei,  ist  unrichtig  und  kommen  selbst  nach 
mehreren  Wochen  noch  Todesfälle  vor.  Der  Eintritt  erquickenden  Schlafes 
gehört  zu  den  günstigsten  Zeichen,  während  Glottiskrämpfe  und  hochgra- 
dige Respirationsstörung  zu  den  übelsten  Symptomen  gehören. 

Behandlung.  Die  Prophylaxis  des  Tetanus  traumaticus  hat  für 
reine  Luft  in  den  Spitälern,  sorgfältige  Behandlung  der  Wunden,  recht- 
zeitige Incisionen  und  Lagerung  in  permanente  Warmwasser-Bäder  bei 
Verjauchungen  und  Spannungen  von  verwundeten  Theilen,  die  Pix)phylaxis 
des  Tetanus  neonatorum  für  Vermeidung  von  Zerrungen  der  Nabelschnur, 
für  Abhaltmig  von  Erkältungen,  für  reine  Luft  in  den  Wochenzimmem  etc. 
zu  sorgen.  Kommt  man  schnell  (in  der  ersten  Viertelstunde)  zu  einer 
Strychnin Vergiftung,  so  sollen  Chlor ,  Brom  und  Jod  als  sichere  Antidota 
wirken  (Donne);  jedenfalls  ist  zuvor,  wenn  möghch,  durch  ein  Brechmittel 
das  Gift  aus  dem  Magen  zu  entleeren. 

Sind  schon  die  ersten  Erscheinungen  des  Tetanus  vorhanden,  so  soll 
man  bei  Verwundungen  und  Zerrungen  peripherischer  sensibler  Nerven  durch 
eine  Nervendurchschneidung(Wienmann)oderExcision  eines 
Stücks  des  betreflfenden  Nerven  oberhalb  der  verletzten  Stelle  (Froriep) 
die  Leitung  nach  den  Nervencentren  zu  unterbrechen 
suchen;  desgleichen  sind  Narben  zu  excidiren,  fremde  Körper  aus  Wun- 
den zu  entfernen  und  schmerzstillende  Umschläge  auf  die  Wunde  zu 
machen.  Auch  die  Amputation  des  verletzten  Gliedes  ist  angerathen 
(Larrey)  und  trat  in  25  von  Friederich  gesammelten  Fällen  14mal  Hei- 
lung ein.  Nach  J.  Roux  soll  man  nur  dann  amputiren,  wenn  die  Beschaf- 
fenheit der  Verletzung  an  sich  dazu  auffordert,  vorher  aber  ein  Anaestheti- 
cum  eiuathmen  lassen. 

Bei  Tetanus  rheumaticus  hat  man  Schwitzmittel  (Dampf- 
bäder, Fliederthee  mit  Spir.  Mindereri)  undP.  Doveri  mit  Erfolg  gegeben. 
Ebenso  werden  2stündige  warme  Bäder  mit  und  ohne  Oel  (o50,0  Oel 
zu  1  Bad)  empfohlen,  obwohl  bei  den  ersten  Manipulationen,  beim  Zugreifen, 
die  Paroxysmen  erregt  zu  werden  pflegen.  In  neuester  Zeit  berichtet 
Mendel  in  der  Berl.  Klin.  W^ochenschrift  von  Heilung  durch  den  con- 
8 tauten  Strom.  Dagegen  hat  man  die  frühere  Anwendung  von  Vesican- 
tien,  der  Bäder  mit  Kali  caust.  (30 — 60,0:  1  Bad)  neben  innerlichem  Ge- 
brauche von  Kali  carb.  (R  Liq.  Kali  carbon.  15,0  Aq.  dest.  150,0  Syr.  s. 
30,0  1 — ^stündlich  lEssl.  [Stütz 'sehe Methode])  und  die  Anwendung  des 
Tart.  stib.  in  grossen  Dosen  mehr  und  mehr  verlassen. 

Von  den  symptomatischen  Mitteln  konmien  der  Aderlass, 
Schröpfköpfe  und  Blutegel  auf  das  Rückgrat  nur  selten  in  Anwen- 
dung, obwohl  öfters  Blutentziehungen  die  secundaren  Blutüberfüllungen  im 


TriBmos  und  Tetanus.    Hysterie.  157 

Rückenmarkscanale,  im  Gehirn  und  in  den  Lungen  recht  gut  massigen  und 
dadurch  die  Beschwerden  des  Kranken  zu  erleichtern  im  Stande  sind. 

Unentbehrlich  sind  die  Narcotica.  Von  dem  am  meisten  empfohle- 
nen, dem  Opium  giebt  man  stündlich  1  —  2  Gran  oder  1  Theel.  Tr.  thebaic. 
oder  Morph,  mur.  0,02  alle  3 — 4  Stunden,  bis  Nachlass  der  Erscheinungen 
Stritt  m  neuerer  Zeit  wendet  man  Morph,  meist  hypodermatisch  an 
(R  Morph,  muriat.  0,12  Aq,  dest.  5,0  S.  den  4.-6.  Theil  zu  1  Einspritz- 
ung). Femer  werden  Chloroform-  oder  Aetherinhalationen 
empfohlen,  obwohl  sich  dieselben  nicht  als  ein  Specificum  herausgestellt 
haben,  wie  man  es  nach  den  Pickford'schen  Versuchen  mit  durch  Strych- 
nin  vergifteten  Fröschen  erwartete.  Man  kann  die  Chloroformnarkose 
durch  vorherige  Gaben  von  Morphium  verlängern  und  verstärken.  Nach  dem 
Erwachen  aus  der  Betäubung  treten  aber  die  durch  die  Narkose  suspendir- 
ten  Krämpfe  und  Schmerzen  wieder  auf  und  hat  das  Mittel  daher  wenig 
Werth.  Nach  Curling  soll  man  neben  innerlichem  Gebrauche  von  Opium 
beim  Eintreten  eines  Krampfanfalls  ein  Tabaksklystier  setzen  (RrFol. 
Tabaci  1 — 2,0  infunde  Aq.  ferv.  120,0  Col.).  Man  darf  aber  das  Tabaks- 
klystier nur  mit  Vorsicht  wiederholen,  sobald  es  die  Heftigkeit  der  Krämpfe 
erfordert ;  bei  Eintritt  von  Prostration  nach  Tabakskly  stieren  wendet  man  da» 
kohlensaure  Ammonium  an.  Nach  Curling  ist  der  Tabak,  der  in  Westin- 
dien Volksmittel  ist,  „das  beste  Mittel,  welches  wir  gegenwärtig  besitzen, 
das  allemal  die  Heftigkeit  des  Leidens  vermindern  und  es  sehr  oft  gänzlich 
unterdrücken  wird".  In  neuerer  Zeit  hat  man  Curare,  hypodermatisch 
und  besonders  endermatisch  sehr  empfohlen;  mit  diesem  Mittel  experimen- 
tirte  schon  1850  Claude  Bernard  und  fand,  dass  es  eine  dem  Strychnin 
entgegengesetzte  Wirkung  habe,  tetanische  Muskelstarre  und  Contractm'en 
au£Euheben  vermöge  und  zwar  dadurch,  dass  es  die  Nervenenden  paralysire 
und  dadurch  die  Muskeln  dem  Nerveneinflusse  entziehe.  Man  fängt  mit 
kleinen  Dosen  (0,01)  an  und  steigt  allmählich  auf  0,06  bis  0,09.  Demme 
löst  0,06—0,12  in  100  Tropfen  Wasser  und  spritzt  jedesmal  10  Tropfen  ein. 
Nach  Demme  hält  die  Wirkung  4—5  Stunden  an  und  muss  man  dann 
von  Neuem  einspritzen.  Wegen  der  vielfachen  Beimischung  vegetabilischer 
unlöslicher  Stoffe,  die  nach  den  Einspritzungen  immer  heftige  örthche  Ent- 
zündung hervorrufen,  lasse  ich  Curare  mit  Wasser  extrahiren,  durch  Thier- 
kohle  entfärben  und  spritze  diese  Lösung  ohne  diese  Nachtheile  ein. 

Der  T.  neonatorum  ist  fast  ausnahmslos  tödtlich.  Rieke,  Fur- 
longe  retteten  je  ein  Kind  durch  Opiumtinctur  (1  Tropfen  stündlich, 
später  2 — ästündlich,  und  soll  das  Kind  im  Falle  von  Rieke  2,0  ohne 
Nachtheil  genommen  haben  und  gesund  geworden  sein),  Schneider  durch 
Moschus,  Schäfer  durch  Dampfbäder. 


§  24.    Hysterie. 

Keine  Krankheit  des  Nervensystems  tritt  uns  in  so  vielgestaltiger  Form 
entgegen  wie  die  Hysterie.  Sie  kann  nicht  allein  als  Lähmung  oder  als 
Krampfform  oder  als  Hyperästhesie  oder  Anästhesie  auftreten,  sondern 
meist  findet  man  sogar  diese  verschiedenen  nervösen  Störungen  gleichzeitig 
bei  einem  Individuum  oder  man  beobachtet  einen  unerklärlichen  U  ebergang 
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der  einen  Form  in  ihre  entgegengesetzte,  einen  beständigen  chamäleons- 
artigen Wechsel  der  nervösen  Störungen.  „Non  est  morbus  unus,  sed 
potius  cohors  morborum"  (Fr.  Hoff  mann). 

Während  ßomberg  die  Hysterie  als  eine  von  Genitalreizung 
ausgehende  Reflex  neu  rose  betrachtet,  die,  wie  schon  der  Name  an- 
giebt,  vorzugsweise  das  weibliche  Geschlecht  befällt  und  damit  auf  die 
schon  von  Hippokrates  und  Celsus  vertretene  Ansicht,  dass  im  Uterus 
die  Ursache  der  „Mutterbeschwerden"  liege,  zurückgeht,  werden  im 
17.  Jahrhundert  die  hysterischen  Zustände  als  Cerebral affection  be- 
zeichnet. Nach  unserem  heutigen  Standpunkte,  der  von  Hasse  (Vir eh., 
Path.  IV.  207)  mit  bekannter  Meisterschaft  erörtert  ist,  kann  die  Hysterie 
wegen  der  grossen  Mannichfaltigkeit  der  Stönmgen,  welche  in  allen  Gebie- 
ten des  Nervensystems  beobachtet  werden,  nicht  von  einem  Leiden  des 
Gehirns  oder  des  Rückenmarks  oder  des  Gangliensj'stems  abgeleitet  werden, 
sondern  besteht  in  einer  „vor  der  Hand  nicht  näher  zu  bestimmenden 
(hypothetischen)  Ernährungsstörung  des  gesammten  Nerven- 
systems, durch  welche  die  Beschaffenheit  aller  centralen 
und  peripherischen  Nervenapparate  umgeändert  wird,"  die 
sehr  häufig,  jedoch  nicht  immer,  ihren  Ursprung  im  Uterus 
und  in  den  Ovarien  hat  und  sich  bald  durch  eine  gesteigerte 
Erregbarkeit,  bald  durch  Lähmungen  des  motorischen  und 
sensibeln  Nervenapparates  äussert. 

Symptome.  Die  Hysterie  ist  ein  sich  fast  immer  langsam  entwickeln- 
des Leiden,  in  dessen  Verlaufe  Paroxysmen  imd  Remissionen  der  Erschei- 
nungen abwechseln.  Die  Erecheinungen  können  die  sensible  oder  motorische 
oder  psychische  Sphäre  oder  alle  drei  zugleich  betreifen. 

In  der  sensibeln  Sphäre  findet  man  neben  gesteigerter  allge- 
meiner Reizempfänglichkeit,  „Nervenschwäche",  die  vielfachsten 
Neuralgien,  besonders  Intercostal-  und  Lumbaineuralgie,  Ma- 
stodynie,  Migräne,  Ischias.  Sehr  häufig  empfinden  die  Kranken  auf 
einem  Punkte  der  Kopfhaut,  meist  neben  der  Sutura  sagittalis  einen  bren- 
nenden, stechenden  Schmerz,  der  bei  Berührung  gesteigert  wird — Clavus, 
oder  die  Patienten  haben  daselbst  das  Gefühl  von  Kälte — Ovumhysteri- 
cum.  Fast  immer  ist  Empfindlichkeit  der  Wirbelsäule  („Spinalirri- 
tation") und  zwar  entweder  spontan  oder  bei  Druck  und  Bewegung  vorhan- 
den und  häufig  mit  derselben  zugleich  in  die  Extremitäten  ausstrahlende 
Schmerzen,  Ameisenlaufen,  Zusammenziehungen  der  Muskeln,  Waden- 
krämpfe, Paralyse  und  leicht  ist  eine  Verwechselung  mit  einem  organischen 
Rückenmarksleiden  möglich,  wenn  nicht  die  Flüchtigkeit  und  das  Herum- 
springen von  einem  Muskel  zum  andern,  von  einem  Orte  der  Wirbelsäule 
zum  andern  auf  den  hysterischen  Charakter  aufmerksam  macht.  Sehr 
häufig  ist  Neuralgie  des  Magens  bei  Hysterischen,  sie  haben  Sodbren- 
nen mit  Absonderung  von  saurer  oder  bitterer  Flüssigkeit,  krampfhaftes 
Erbrechen,  Aufblähung  und  Schmerz  in  der  Magengrube,  Heisshunger  und 
schallend  entleeren  sich  massenhaft  Gase  nach  oben;  auch  im  Dann  kön- 
nen kolikartige  Erscheinungen  mit  Tympanites  und  Gasentleeruugen 
nach  unten  vorhanden  sein,  die  Krauken  schreien  laut  auf  bei  Vei-suchen 
den  Leib  zu  berühren,  doch  pflegt  starker  Druck  gut  ertragen  zu  werden; 
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häufig  klagen  die  Kranken  über  das  Gefühl  wie  wenn  von  der  Regio  hypo- 
gastrica  aus  eine  Kugel,  bisweilen  wie  wenn  die  Gebärmutter  selbst  nach  oben, 
bis  zum  Schlünde  aufsteige  und  sich  da  festsetze,  eine  Erscheinung,  die 
durch  krampfhafte  Contraction  der  Speiseröhre  zu  Stande  kommt  (Globus 
hystericus).  Die  Unterscheidung  der  hysterischen  Magenneurose  vom 
Magengeschwür,  welches  bei  Hysterischen  eben  so  häufig  wie  bei  anderen 
Frauen  vorkommt,  geschieht  durch  das  Constatiren  noch  anderer  hysterischer 
Aflfectionen  bei  demselben  Individuum  und  durch  den  Nachweis,  dass  Blut- 
erbrechen niemals  vorhanden  gewesen  und  die  Ernährung  nicht  erheblich 
herabgegangen  ist,  wie  das  beim  Magengeschwür  fast  coustant  beobachtet 
wird.  Auf  die  hysterischen  Gelenkleiden,  die  besonders  in  grosser 
Schmerzhaftigkeit  des  Hüft-  und  Kniegelenks  bestehen,  hat  Brodie  zuerst 
aufmerksam  gemacht  Man  unterscheidet  sie  von  wirklichen  Gelenkkrank- 
heiten dadurch,  dass  die  Schmerzen  bei  Druck  eher  gemildert  als  gesteigert 
werden,  dass  selbst  nach  langer  Dauer  der  Schmerzen  keine  Veränderun- 
gen am  Schenkel  (Formveränderungen  der  Gelenke,  Abplattung  der  Glu- 
täen)  eintreten  und  das  Uebel  bisweilen  plötzlich  aulhört  oder  auf  ein 
anderes  Gelenk  überspringt.  Die  Hyperästhesie  der  Nieren-  und 
Blasennerven  äussert  sich  theils  durch  heftige  Schmerzen  den  Ureteren 
entlang  oder  an  der  Harnröhrenmündung  mit  oder  ohne  krampfhafte  Harn- 
verhaltung und  Harndrang.  Der  Uterus  und  die  Ovarien  sind  dage- 
gen seltener,  wie  man  glauben  sollte,  der  Sitz  neuralgischer  Erregungen, 
doch  finden  sich  zuweilen  kolikartige  Schmerzen  in  der  Regio  hypogastrica, 
öfters  mit  Globus  hystericus  verbunden  und  mit  Steigenmg  des  Geschlechts- 
triebes. 

In  den  Sinnesnerven  sind  gleichfalls  die  mannichfachsten  abnormen 
Erregungszustände  vorhanden.  Die  Kranken  haben  ein  so  empfindliches 
Gehör,  dass  ihnen  jedes  Geräusch,  selbst  die  Stärke  des  gewöhnlichen  Ge- 
sprächstons unerträglich  ist,  einen  so  empfindlichen  Gesichtssinn,  dass 
schon  die  Tageshelle  ihnen  unangenehm  ist,  wegen  gesteigerten  Geruchs- 
sinns sind  ihnen  selbst  schwache  Gerüche  von  Blumen  im  Zimmer  zuwider, 
ihren  Mann  können  sie  oft  im  wahren  Sinne  des  Wortes  nicht  riechen,  wegen 
der  gesteigerten  Geschmacksenergie  meiden  sie  alle  Gewürze  in  den  Spei- 
sen, Alles  schmeckt  ihnen  salzig  oder  bitter.  Gewöhnhch  findet  man 
ausser  diesen  Steigerungen  der  Sinneseindiücke  perverse  subjective 
Sinnesempfindungen:  die  Kranken  riechen  unangenehme  Gerüche 
gern,  wie  Asa  foetida,  Baldrian,  den  Rauch  von  verbrennenden  Federn, 
während  ihnen  Wohlgerüche  von  Veilchen,  Rosen  zuwider  sind. 

Merkwürdiger  Weise  konamen  in  einzelnen  Fällen  neben  den  Hyper- 
ästhesien Anästhesien  und  zwar  meist  umschriebene  Anästhesien  vor: 
Berührung  der  Coiyunctiva  erregt  keine  Reflexbewegung,  an  den  und  jenen 
Stellen  fühlen  die  Kranken  keine  Nadelstiche,  ja  Nie m eye r  erzählt,  er 
habe  eine  Kranke  beobachtet,  welche  keine  Miene  verzog  bei  Application 
des  Ferrum  candens.  Szokalsky  fand  unter  17  Fällen  5  Mal  Anästhesie 
der  ganzen  Haut,  ausserdem  am  häufigsten  auf  der  Dorsalfläche  der  Hände 
und  Füsse  imd  am  äusseren  Knöchel.  Die  häufig  bei  Hysterischen  beob- 
achtete Abneigung  gegen  den  Coitus  und  die  Kälte  bei  demselben  dürfte 
auf  eine  UnempfindHchkeit  der  Vagina  bezogen  werden.  Wiegen  der  Sucht 
der  Patienten  zu  täuschen,  ist  die  objective  Constatirung  der  Anästhesie 
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sehr  schwer.  Eine  Erklärung  der  letzteren  ist  vor  der  Hand  nicht  möglich; 
eine  erhebliche  Ernährungsstörung  kann  ihr  nicht  zu  Grunde  liegen,  da 
nach  ihrem  meist  plötzlichen  Verschwinden  keine  functionellen  Störungen 
zurückbleiben. 

In  den  Respirations-  und  Circulationsorganen  sind  oftmals 
Störungen  vorhanden,  die  durch  abnorme  Erregungen  der  sensibeln  und 
motorischen  Nerven  zu  Stande  kommen  und  daher  einen  Uebergang  zu  den 
rein  motorischen  Störungen  bilden.  So  hat  man  ein  A  st  hma  h  y  stericum 
beobachtet,  die  heftigste  Erstickungsangst  und  Brustbeklemmung  mit 
Schmerz  unter  dem  Brustbein,  bisweilen  mit  Glottiskrampf  und  croupähn- 
lichen  Inspirationen,  lautem,  bellendem  Husten,  Heiserkeit  und  Aphonie; 
einen  Cardiospasmus  mit  heftiger  Herzpalpitation  und  Beängstigungen 
in  der  Herzgegend  mit  oder  ohne  Unregelmässigkeit  des  Pulses  —  die 
physikalische  TJntersuchung  imd  das  Vorhandensein  noch  anderer  hysteri- 
scher Erscheinungen  muss  hier  vor  Verwechselung  mit  Pleuritis,  Pericar- 
ditis  etc.  schützen. 

In  der  motorischen  Sphäre  finden  wir  theils  Lähmungen  theils 
Krampferscheinungen. 

Die  hysterischen  Lähmungen  erstrecken  sich  entweder  nur  auf 
einzelne  Muskeln  oder  auf  den  ganzen  Muskelapparat  und  Landouzy 
beobachtete  in  46  Fällen  3  allgemeine  Lähmungen,  14  Hemiplegien,  9  Pa- 
raplegien,  19  partielle  Paralysen  (Aphonie,  Amaurose,  unvollkommene 
Ptosis  der  Augenlider,  so  dass  die  Augäpfel  nicht  vollkommen  bedeckt  wer- 
den etc.).  Sie  sind  häufig  mit  Anästhesie  der  Haut-  und  Muskelnerven 
verbunden  und  entstehen  entweder  allmählich,  wandern  häufig  von  einem 
Muskel  zum  andern,  oder  plötzlich  unter  der  Form  einer  Apoplexie,  die  sich 
zunächst  meist  nicht  von  einer  wirkHchen  Apoplexie  unterscheiden  lässt. 
Bei  der  apoplektisch  eintretenden  Lähmung  fehlt  gewöhnlich  Bewusstlosig- 
keit.  Die  elektrische  Contractilität  ist  anfänglich  immer  in  den  gelähmten 
Muskeln  vorhanden,  ein  Beweis  dafür,  dass  die  hysterische  Lähmung  cen- 
tralen Ursprungs  ist.  Es  ist  bis  jetzt  jedoch  nicht  weiter  klar,  welche  cen- 
tralen Störungen  die  Lähmungen  Hysterischer  hervorrufen.  Hasse  ist 
geneigt,  die  Willenlosigkeit  Hysterischer  als  Ursache  der  Bewegungsun- 
fähigkeit zu  bezeichnen  und  sprechen  dafür  manche  Beobachtungen,  in 
denen  gelähmte  Hysterische  auf  eindringlichen  Zuspruch,  durch  einen 
starken  Gemüthseindiiick,  plötzlich  wieder  zu  gehen  anfingen.  Bei  allen 
Hysterischen  entwickelt  sich  schliesslich  eine  Unlust  zu  körperlicher 
Bewegung  und  hatte  ich  eine  Patientin,  die  drei  Jahre  unausgesetzt  im 
Bette  gelegen  hatte  (Bettsucht),  weil  sie  sich  paraplegisch  gelähmt 
glaubte;  bei  einem  im  Nebenhause  ausgebrochenen  Feuer  lief  sie  voll- 
kommen bewegungsfähig  in  einen  entfernten  Stadttheil  zu  einer  Ver- 
wandten —  um  sich  freihch  dort  wieder  als  angeblich  Gelähmte  auf  die 
Dauer  ins  Bett  zu  legen. 

Die  Krampferscheinungen  bestehen  entweder  in  Zuckungen 
einzelner  Muskeln  oder  Glieder,  in  krampfhaftem  Verschluss  der 
Stimmritze,  in  dem  schon  oben  erwähnten  Globus  hystericus,  KoUeni  im 
Bauche,  häufigem  Drang  zum  Harnlassen,  krampfliafter  Strictur  des  Sphinc- 
ter  aui  etc.  oder  sie  stellen  sich  dar  als  complicirte  convulsivische 
Paroxysmen.     Die  letzteren  treten  entweder  plötzHch  oder  nach  Vor- 


Hysterie.  161 

boten  auf.  Zu  den  Vorboten  gehören:  verstimmtes,  missvergnügtes  Wesen 
oder  unsinnige  Ausgelassenheit,  Unruhe,  Angst,  Geschwätzigkeit,  schmerz- 
haftes Ziehen  in  den  Extremitäten,  Frösteln,  häutiges  Gähnen,  Druck  in 
der  Herzgrube,  vereinzelte  Zuckungen.  Der  Anfall  beginnt  häufig  mit 
Globus  (s.  o.)  und  kollerndem  Geräusche  im  Bauche;  dann  folgen  entweder 
Acte,  die  bei  Gesunden  nur  durch  stärkere  Gemüthseindrücke  zu  Stande 
kommen,  heftiges  Weinen  und  Schluchzen,  Lachen,  Heulen  oder  allgemeine 
Convulsionen.  Während  der  Krampfanfälle  ist  das  Bewusstsein  meist  nicht 
aufgehoben,  bei  ihrem  Niederstürzen  wählen  die  Kranken  sehr  wohl  den  Ort 
aus,  um  sich  nicht  zu  verletzen  und  wissen  nach  dem  Anfalle  recht  gut, 
was  während  desselben  in  ihrer  Nähe  gesprochen  ist.  Im  Anfalle  ist 
die  Reflexerregbarkeit  meist  vollkommen  erloschen,  Berührung  der  Con- 
junetiva  erregt  kein  Schliessen  der  Augenlider,  die  Haut  ist  kühl,  das  Ge- 
sicht blass,  der  Puls  klein.  In  einigen  Fällen  ist  während  des  Anfalls  das 
Bewusstsein  vollkommen  erloschen,  gerade  wie  in  der  Epilepsie  und  wissen 
die  Kranken  nach  dem  Anfalle  nichts  von  dem,  was  während  desselben  mit 
ihnen  vorgegangen  ist.  Die  Krampfantälle  dauern  meist  3  —  4  Minuten, 
doch  können  sie  sich  mehrere  Male  wiederholen.  Nach  dem  Anfalle  ver- 
harren die  Kranken  entweder  in  einem  schlummernden,  ekstatischen,  som- 
nambulen Zustande,  der  ein  Paar  Tage  anhalten  kann,  oder  es  erfolgt  unter 
Aufstossen  von  Gasen,  Ausbruch  von  Thränen,  Schluchzen,  Lachen,  Ent- 
leerung eines  copiösen  wasserhellen  Urins  auflfallend  schnell  Erholung.  Die 
Anfalle  treten  nur  zur  Tageszeit  ein,  sehr  selten  des  Nachts  und  werden 
erregt  durch  plötzliche  Gemüthsbewegungen,  Ueberraschungen,  den  Anblick 
hysterischer  Paroxysmen,  unerwartete  Berührungen  namentlich  des  Rückens 
oder  sie  entstehen  ohne  alle  Veranlassung;  am  häufigsten  sind  sie  zur  Zeit 
der  Menstruation.  Interessant  ist  die  zuerst  von  Schützenberger  ge- 
machte Beobachtung,  dass  man  häufig  durch  einen  Druck  auf  die  Ovarien 
einen  vollständigen  hysterischen  Anfall  hervorzurufen  vermag. 

Im  vasomotorischen  und  trophischen  Nervengebiete  kom- 
men weniger  Störungen  wie  in  dem  sensibeln  und  motorischen  vor.  Es 
gehören  jedoch  hierher  die  schliesslich  eintretende  fahle  Gesichtsfarbe,  die 
Kälte  der  Hände  und  Füsse,  die  Neigung  zu  reichlichem  Thränenerguss, 
die  verstärkte  Absonderung  der  Speicheldrüsen,  die  profuse  Secretion  eines 
blassen,  wasserreichen  Urins  (Urina  spastica  s.  hysterica),  die  Gasentwick- 
lung im  Magen  und  Darm  (Vapeurs),  während  die  Stuhlentleerung  meist 
hartnäckig  gehemmt  ist. 

Unter  den  psychischen  Störungen  bilden  Willenlosigkeit 
und  psychische  Hyperästhesie  die  Grundzüge.  Die  Willenlosig- 
keit stellt  sich  dar  als  „ein  Mangel  an  geistigem  Widerstände,  ein  Hingebt 
und  Ueberwältigtwerden  von  körperlichen  und  psychischen  Eindrücken, 
wie  in  keiner  andern  Krankheit,  daher  auch  niemals  ein  geflissentliches 
Verbergen  oder  Unterdrücken  der  Anfälle.  Der  hysterische  Wahlspruch: 
Ich  kann  nicht  dagegen  an,  drückt  es  treffend  aus"  (Romberg).  Diese 
Willenlosigkeit  liegt  auch  dem  fortwährenden  Schwanken  der  Gemüths- 
stimmung,  der  Launenhaftigkeit  zu  Grunde:  der  Hysterischen  fehlt  der 
Wille,  ihre  Geiiihlseindrücke  zu  controliren  und  zu  rangiren  und  sie  wird 
dadurch  zum  Spielball  aller  möghchen  Empfindungen  und  Erregungen.  Ihr 
„immer   feuchtes,   schmachtendes,  halbgebrochenes  Auge''  (Canstatt) 
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ist  der  somatische  Ausdmck  dieser  Willenlosigkeit.  Die  psychische 
Hyperästhesie  giebt  sich  nicht  allein  durch  eine  beständige  Unruhe  und 
Aufregung*  Schreckhaftigkeit  zu  erkennen,  sondern  namentlich  auch  da- 
durch, dass  auf  die  geringsten  Reize  eine  ungewöhnUche  Erregung  folgt, 
dass  die  Grösse  der  Keize  nicht  der  Grösse  der  Wirkung  derselben  ent- 
spricht. So  wird  die  Unruhe  durch  die  geringfügigsten  Ursachen  zur 
Todesangst  und  höchsten  Beklemmung  gesteigert,  fast  ohne  Grund  werden 
Hysterische  ausgelassen,  um  ebenso  schnell  und  ohne  Grund  in  die  trübste 
Traurigkeit  umzuschlagen.  Durch  die  so  leicht  entstehende  excessive 
Erregung  kann  es  zu  Sinnestäuschungen  und  ekstatischen  Zuständen  kom- 
men, die  schon  häufig  als  Mittel  zum  Betrüge  benutzt  sind.  Aus  der  psy- 
chischen Hyperästhesie  entwickelt  sich  bei  Hysterischen  auch  eine  Selbst- 
täuschung, indem  die  Wirkung  körperlicher  und  psychischer  Reize  so 
hochgradig  gefühlt  wird,  dass  die  Meinung  entsteht,  als  wenn  die  Reize 
grosse,  ihrer  Wirkung  entsprechende  seien.  So  wird  die  Gonstriction 
des  Schlundes  beim  Globus  so  empfindUch,  dass  sich  die  Hysterische 
keine  andere  Ursache  derselben  als  ein  schweres  organisches  Leiden 
des  Schlundes  denken  kann;  häufiges  krampfhaftes  Erbrechen  muss 
nach  ihr  Folge  eines  das  Leben  höchst  bedrohenden  Magenleidens 
sein  etc.  Die  Lebhaftigkeit  der  abnormen  Empfindungen  in  Folge  der  ge- 
steigerten psychischen  Receptivität  und  ErregungsßÄigkeit  befestigt  bei 
Hysterischen  den  Gedanken  an  die  Realität  ihres  Uebels,  während  die  um- 
gebenden Personen  vergeblich  nach  genügenden,  motivirenden  Ursachen 
dieser  Empfindungen  suchen  und  da  sie  keine  solchen  wahrzunehmen  im 
Stande  sind,  die  Kranke  für  eine  Simulantin  halten  und  taub  für  deren 
Klagen  werden.  Um  den  Schein  einer  Simulantin  zu  vermeiden,  werden 
die  Kranken  unerschöpflich  in  der  Darstellung  ihres  Leidens,  vergrössem 
ihr  Uebel,  um  recht  eindringlich  zu  sprechen,  heben  das  Absonderliche  und 
Ungewöhnliche  ihrer  Krankheit  hervor,  um,  der  weiblichen  Eitelkeit  entr- 
sprechend,  interessant  zu  erscheinen  und  lügen  sich  schliesslich  selbst  in 
ein  Trugbild  der  widersprechendsten  Dinge  ein,  mit  dem  sie  sich  und  Andere 
täuschen.  Erreichen  sie  durch  ermüdende  und  eindringliche  Auseinander- 
setzungen nicht,  dass  Andere  ihr  Uebel  anerkennen  und  sie  deswegen  be- 
mitleiden, sondern  dabei  verharren,  ihre  Klagen  zu  belächeln  oder  zu  höhnen, 
so  scheuen  sie  selbst  heftige  Schmerzen  und  Tollkühnheiten  nicht,  um  ihr 
Leiden  zu  beweisen  und  lassen  sich  z.  B.  gegen  ihr  Gelenkleiden  staudhaft 
das  Ferr.  candens  appliciren.  Dass  die  Kranken  bei  lange  anhaltendem  und 
starkem  Krankheitsgefühle  schliesslich  eine  permanent  deprimirte  Stimmung 
annehmen,  die  sich  gegen  Andere  durch  Capricen  oder  Theilnahmlosigkeit 
äussert,  und  die  Hysterischen  sich  selbst  in  den  glücklichsten  äussern  Ver- 
hältnissen unglücklich  fühlen,  kann  nicht  Wunder  nehmen.  Bei  diesen  psy- 
chischen Störungen  bleibt  das  Denkvermögen  immer  intact:  die  Patientin 
kennt  ihr  Verhältniss  zur  Umgebung  recht  wohl,  beurtheilt  Wirthschafts- 
dinge  ganz  richtig,  nur  über  ihre  Willenskraft  in  Bezug  auf  ihre  abnormen 
Sensationen  ist  sie  nicht  Herr  und  Meister. 

Der  Verlauf  ist  meist  so,  dass  sich  die  Erscheinungen  allmählich 
summiren:  zuerst  pflegt  sich  eine  gesteigerte  allgemeine  Reizempfänglich- 
keit des  Körpers  und  des  Gemüths  einzustellen,  dann  folgen  neuralgische 
Beschwerden  aller  Art,  die  sich  mit  Krampferscheinungen  verbinden  und 
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schliesslich  giebt  sich  durch  die  unaufhörlichen  Klagen  der  Hinzutritt  psy- 
chischer Verstimmung  zu  erkennen.  Selten  beginnt  die  Hysterie  auf  acute 
Weise  durch  einen  Krampfaufall,  an  den  sich  die  übrigen  Erscheinungen 
anreihen.  Während  der  Menstruationszeit,  besonders  bei  Eintritt  der 
Menses,  pflegen  die  Erscheinungen  am  heftigsten  zu  sein;  häufig  tritt  wäh- 
rend der  Schwangerschaft  ein  Nachlass,  selbst  ein  völliges  Aufhören  der 
hysterischen  Beschwerden  ein,  in  einzelnen  Fällen  dagegen  wird  die  Krank- 
heit durch  Schwangerschaft  gesteigert.  Wird  eine  Hysterische  von  Inter- 
mittens  befallen,  so  pflegen  sich  mit  den  typischen  Fiebererscheinungen 
auch  die  hysterischen  Erscheinungen  zu  verbinden  und  gleichfalls  typisch 
zu  erscheinen  (Hysteria  intermittens). 

Die  Dauer  der  Hysterie  erstreckt  sich  meist  auf  das  ganze  Lieben, 
doch  nimmt  sie  in  der  Decrepiditätsperiode  ab.  In  einzelnen  Fällen  kommt 
68  bei  dieser  wunderbaren  Krankheit  früher  zur  Heilung  und  zwar  am 
häufigsten  durch  glückliche  Ehe,  Regelung  der  Menses,  Umänderung  eines 
müssigen  Lebens  in  ein  thätiges.  Selten  wird  Hysterie  durch  Glottisver- 
schluss  und  cerebrale  Stasen  während  der  Paroxysmen  tödtlich ;  bisweilen 
entwickelt  sich  aus  ihr  wirkliche  Geisteskrankheit,  Melancholie,  in  einzelnen 
Fällen  Epilepsie  und  ist  der  Uebergang  in  letztere  durch  Anfälle  mit  voll- 
kommener Bewusstlosigkeit  und  Schaum  vor  dem  Munde  gekennzeichnet. 
Die  in  den  spätem  Lebensjahren  entstehende  Hysterie  ist  die  hartnäckigere, 
während  die  Hysterie  junger  Mädchen  öfters  nach  der  Verheirathung  und 
nach  Geburten  schwindet.  Beachtenswerth  ist  die  Bemerkung  Romberg's, 
dass  beginnende  Lungenphthisis  und  Herzkrankheiten  öfters  von  der  Hysterie 
längere  Zeit  maskirt  werden. 

Aetiologie.  Zu  den  prädisponirenden  Ursachen  gehören  haupt- 
sächlich das  Geschlecht:  bis  auf  seltene  Ausnahmen  wird  nur  das 
weibliche  Geschlecht  von  Hysterie  ergriflen,  die  eigenthümUche  geistige 
und  körperliche  Organisation  des  Weibes  prädisponirt  so  sehr,  dass  Syden- 
ham  annahm,  jede  Frau  zeige  gewisse  Erscheinungen  von  Hysterie-, 
das  Alter:  die  Krankheit  entwickelt  sich  am  häufigsten  zwischen  dem 
15. — 25.  Lebensjahre,  in  dem  Alter  also,  in  welchem  die  körperlichen  und 
geistigen  Vorbereitungen  stattfinden,  welche  das  Weib  fähig  machen,  seine 
spätere  Bestimmung  als  Gattin  und  Familienmutter  nach  allen  Richtungen 
lun  zu  erfüllen,  und  in  welchem  die  Phantasie  mit  ihren  Hofi'nungen  be- 
sonders rege  ist;  die  Lebensweise:  müssige  und  opulent  lebende  Frauen 
erkranken  weit  eher  an  Hysterie,  als  vielfach  beschäftigte  und  einfach 
lebende  und  ist  im  Allgemeinen  der  Satz  richtig,  dass  nur  diejenigen  Frauen 
hysterisch  werden,  die  Zeit  dazu  haben;  die  Erziehung,  und  zwar  die 
körperliche  und  geistige:  Herausbildung  der  Eitelkeit,  Dressur  junger 
Damen  zu  Zierpuppen,  Erregung  phantastischer  Lebensanschauung  und 
unsinniger  HoflFnungen,  Verweichlichung  und  Abhaltung  von  mit  körper- 
lichen Bewegungen  verbundenen  Beschäftigungen,  die  Unterstützung  des 
Hanges  zur  Sentimentalität,  die  Anregung  zur  Selbstüberschätzung 
(„modemer  Grössenwahn")  etc.;  Vererbung:  Töchter  hysterischer  Müt- 
ter werden  häufig,  selbst  wenn  sie  ihre  Mutter  nicht  gekannt  oder  kennen 
gelernt  haben,  gleichfalls  von  Hysterie  ergriflfen;  endlich  schwächende 
Einflüsse:  häutige  Geburten,  langes  Stillen,  profuse  Menstruation,  con- 
sumirende  Krankheiten,    überhaupt   alle  Zustände,    die  Anämie  und 
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Chlorose  zur  Folge  haben.  Meist  ist  die  Hysterie  Folge  des 
Zusammenwirkens  mehrerer  prädisponirender  Ursachen. 

Die  erregenden  Ursachen  sind  entweder  somatische  oder  psy- 
chische. Zu  ersteren  gehören  vor  Allem  Erkrankungen  der  Geni- 
talorgane. So  fand  v.  Franque  bei  60  Hysterischen  49  Mal  Erkran- 
kungen der  Genitalorgane  imd  zwar  chronische  Katarrhe,  profuse  Men- 
struation, Dysmenorrhöe,  Prolapsus,  Deviationen,  Ovarien tumor  etc. 
Nur  wo  durch  die  prädisponirenden  Ursachen  die  charak- 
teristische körperliche  und  geistige  Umwandlung  genügend 
vorbereitet  ist,  vermögen  Genitalerkrankungen  den  Ausbruch 
der  Hysterie  herbeizuführen.  Fehlt  diese  Umwandlung,  so  entsteht 
niemals  durch  Genitalerkrankungen  Hysterie.  Es  giebt  eine  ganze  Menge 
Frauen  mit  den  bedeutendsten  Vorfällen  der  Scheide,  Lageumänderungen 
der  Gebärmutter  etc.,  die  keine  Spur  von  Hysterie  zeigen.  Erkrankungen 
der  Genitalorgane  dürfen  daher  nicht  eo  ipso  als  reflectorische  Herde  be- 
trachtet werden,  selbst  wenn  sie  lange  bestehen  und  anhaltend  mit  ihren 
Beschwerden  ertragen  sind.  Die  Hysterie  ist  nicht  eine  durch  ge- 
steigerten vom  Uterinsystem  ausgehenden  Reflexreiz  ent- 
standene, sondern  nur  häufig  durch  denselben  zum  Ausbruch 
gebrachte  und  unterhaltene  Krankheit 

Die  Thatsache,  dass  Texturerkrankungen  der  Genitalien  hauptsächlich 
im  jugendlichen  Alter  Hysterie  erwecken,  während  die  weit  häufigeren 
Genitalerkrankungen  im  höheren  Lebensalter  meist  nicht  diese  Folge 
haben,  dürfte  nicht  allein  darin  ihre  Erklärung  finden,  dass  im  jugend- 
lichen Alter  ein  regeres  Geschlechtsleben,  Conceptionsföhigkeit,  ein  häu- 
figer Wechsel  zwischen  vermehrter  und  verminderter  Blutfülle  durch  die 
Menstruation  stattfindet,  sondern  auch  und  zwar  hauptsächlich  in  der 
leichteren  Umänderungsfähigkeit  des  psychischen  Charakters  in  der  Jugend 
gegenüber  der  psychischen  Starrheit  des  Alters. 

In  nicht  wenigen  Fällen  fehlen  Texturerkrankungen  der  Genitalor- 
gane bei  Hysterischen  vollständig,  ja  Gri solle  beobachtete  bei  einer 
Hysterischen  angeborenen  Mangel  des  Uterus.  Die  Texturerkrankungen 
der  Genitalien  können  daher  nicht  das  Wesentliche,  das  Primäre  sein,  als 
dessen  Folge  sich  die  Hysterie  entwickelt,  dagegen  sind  sie  die  häufigsten 
Ursachen,  welche  die  vorbereitete  und  noch  schlummernde  Hysterie  dadurch 
zum  Ausbruch  bringen,  dass  sie  als  fortdauernde  Reizzustände  bei  der  ge- 
steigerten Sensibilität  die  mannichfachsten  Störungen  der  Hysterischen  auf 
reflectorische  Weise  erregen. 

Ausser  den  Texturerkrankungen  bringen  hauptsächlich  psychische 
Depression:  Gram  über  den  Verlust  eines  Kindes,  über  unglückliche 
Verheirathung,  innere  Vorwürfe  über  ein  unmoraUsches  Leben,  Sorgen, 
Missmuth  über  nicht  erfolgte  Verheirathung  (alte  Jungfern)  und  endlich 
der  Imitations  trieb,  das  Anschauen  hysterischer  Zustände  bei 
schwacher  Willensenergie  die  schlummernde  Hysterie  zum  Ausbruch. 

Auch  bei  Männern  hat  man  in  seltenen  Fällen  Hysterie  sich  ent- 
wickeln sehen.  Weibische  Erziehimg,  Erblichkeit,  schwächlicher  Körper- 
bau, onanische  Sünden  sollen  namentlich  in  der  Pubertätszeit  einen  der 
Hysterie  ganz  gleichen  Zustand  hervorbringen  können.  Doch  hat  man 
häufig  die  Hypochondrie  mit  der  Hysterie  Terwechselt  und  selbst  Can- 
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statt,  sowie  Sydenham,  Hufeland  etc.  identificiren  die  Hysterie  mit 
der  Hypochondrie,  obwohl  sich  die  Hysterie  durch  die  nie  ganz  fehlenden 
Krampferscheinungen,  die  Willenlosigkeit,  den  Wechsel  der  Erscheinungen 
gegenüber  dem  ängstlichen,  auf  alle  Störungen  genau  achtenden  Wesen 
des  Hypochondristen,  der  seine  abnormen  Sensationen  durch  seine  unaus- 
gesetzte Intention  erst  erregt  imd  verstärkt,  genügend  unterscheidet. 

Behandlung.  Die  Prophylaxis  hat  bei  der  Erziehung  der  Mädchen 
namentlich  für  Erlangung  einer  vernünftigen,  natürhchen  Lebensan- 
schauung, für  Unterdrückung  der  Launenhaftigkeit,  Beseitigung  alles 
Träumerischen  zu  sorgen.  Das  junge  Mädchen  muss  frühzeitig  lernen, 
Gemüthsbewegungen  zu  bemeistem,  unerhebliche  Schmerzen  leicht  zu  er- 
tragen, es  muss  sich  geistig  und  körperhch  abhärten.  Viele  Eltern  legen 
dann  den  ersten  Grund  zur  Entwickelung  der  Hysterie,  dass  sie  nur  darauf 
sehen,  dass  ihre  Töchter  eine  möglichst  hohe  geistige  Bildung  erlangen, 
dass  sie  den  ganzen  Tag  über  lernen  und  sich  geistig  beschäftigen  müssen, 
während  die  Sorge  für  körperliche  Entwickelung  nicht  die  gehörige  Berück- 
sichtigung findet.  Auch  in  unseren  Töchterschulen  nimmt  immer  mehr 
und  mehr  das  Unwesen  überhand,  die  schon  durch  viele  Schulstun- 
den ermüdete^  Kinder  noch  mit  vielen  häuslichen  Schularbeiten  zu  über- 
häufen, so  dass  die  nötliige  Erholung  zur  Kräftigung  des  Körpers  fehlt  und 
durch  Abspannung  und  geistige  Ueberreizung  leicht  jene  der  Hysterie  zu 
Grunde  liegende  nervöse  Schwäche  entsteht.  Kommen  Erscheinungen  von 
Chlorose  zum  Vorschein ,  so  ist  selbstverständlich  dieselbe  mit  aller  Auf- 
merksamkeit zu  behandeln,  ebenso  die  nach  starken  Blutverlusten,  er- 
schöpfenden Krankheiten,  langer  Lactation  eintretende  Anämie,  um  eine 
mögliche  Entwickelung  der  Hysterie  nach  denselben  zu  verhindern. 

Die  causale  Behandlung  besteht  hauptsächlich  in  Umänderung 
der  schädlichen  Lebens-  und  Beschäftigungsweise  und  in  Beseitigung  des 
so  häufig  vorhandenen  Reflexreizes  in  den  Genitalien.  So  lange 
Unordnungen  der  Menstruation,  Excoriationen  und  Geschwüre  an  der 
Vaginalportion ,  Leucorrhoe,  Lageumänderungen  des  Uterus  etc.  bestehen, 
wird  niemals  eine  Heilung  der  Hysterie  erfolgen,  während  oftmals  die 
Beseitigung  dieser  Zustände  einen  schnellen  und  günstigen  Erfolg  herbei- 
führt Es  ist  die  erste  Verpflichtung  des  Arztes,  bei  einer  Hysterischen 
die  Genital  Verhältnisse  zunächst  gründlich  zu  untersuchen,  Störungen 
der  Art  sofort  in  Angriff  zu  nehmen  und  rathet  Romberg  bei  Jungfrauen 
eventuell  selbst  zur  Incision  des  Hymen ,  um  per  Speculum  eine  genügende 
locale  Behandlung  zu  ermöglichen. 

Sind  psychische  Einflüsse,  Gram  etc.  die  Ursachen  der  Hysterie, 
die  Genitalien  gesund,  so  belästige  man  die  Patienten  nicht  unnütz 
durch  Aetzungen  des  Muttermundes  etc.,  obwohl  Romberg  auch  in  solchen 
Fällen  örtlich  auf  das  Sexualsystem  einzuwirken  fiir  gerechtfertigt 
hält  Wie  unter  Aetiologie  auseinandergesetzt  ist,  ist  die  Hysterie  nicht 
eine  vom  Sexualsystem  ausgehende  Renexneurose,  wie  dieser  Autor  an- 
nimmt, sondern  häufig  genug  eine  allein  durch  psychische  Einflüsse 
herbeigeführte  Ernährungsstörung  des  Nervensystems,  bei  welcher  von 
weit  grösserer  Wirksamkeit  die  moralischen  Einwirkungen  des  in  alle  Ge- 
heimnisse der  Familie  eingeweihten  Arztes  sind. 

Während  bei  Anämischen  und  Ghlorotischen  Eisen  ab  Haupt- 
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mittel  empfohlen  werden  muss  (Pilulae  Blandii,  Pilul.  aperient.  Stahlii, 
Abends  1 — 3  Stück  zu  nehmen,  milchsaures  Eisen,  Chinin  mit  Eisen,  Tr. 
Ferri  pomat.  mit  Aq.  laurocer.,  Pyrmont  imd  Spaa  —  bei  sehr  reizbaren 
(Constitutionen  zuvor  Ems,  Vichy,  Selters,  Gastein,  Pfäfers  und  erst  später 
Eisen)  und  alle  schwächenden  Einflüsse  zu  vermeiden  sind,  passen  bei 
Plethorischen  Milch  und  Molkencuren,  Säuren  (Acid.  phosph.,  Acid.  Hallen); 
dagegen  werden  starke  Aderlässe  und  häufige  Blutentleerungen  bei  letzteren, 
und  selbst  wenige  Schröpfköpfe  an  die  innere  Schenkelfläche  oder  ein  Paar 
Blutegel  ad  port.  vaginal,  bei  Chlorotischen  und  Anämischen  schlecht  ver- 
tragen. Nach  Romberg  sind  am  meisten  noch  in  der  Decrepiditätsperiode 
massige  Blutentleerungen,  von  Zeit  zu  Zeit  wiederholt,  bei  Plethorischen 
nützlich.  Wegen  der  constanten  Stuhlverstopfiing  der  Hysterischen  passen 
Abführmittel,  Marienbad  und  Kissingen  häufig  vortrefflich. 

Die  Indicatio  morbi  verlangt  Abstumpfung  der  gesteiger- 
ten körperlichen  wie  psychischen  Sensibilität,  der  sog.  nervösen 
Reizbarkeit  und  Kräftigung  der  gesunkenen  Willensenergie. 

Die  Abstumpfung  der  Sensibilität  erlangen  wir  am  besten 
durch  eine  wohlgeordnete,  länger  dauernde  Kaltwassercur  (kalte 
Waschungen,  kalte  üebergiessungen,  Kaltwasserklystiere),  Seebäder, 
Soolbäder,  bei  Plethorischen  durch  eine  Cur  in  Marienbad,  Kissingen  und 
durch  Umänderung  der  bisherigen  Lebensweise:  „praecipuum 
sanationis  punctum  in  mutatione  aetatis,  aeris,  vitae  generis,  victusque 
consistere,  fide  experientiae  compertissimum  est"  (F.  Hoffmann).  Die 
Kost  sei  einfach,  leichtverdaulich,  nährend;  Kaffee,  Gewürze  sind  schäd- 
lich; die  Hysterische  hüte  sich  vor  langem  Schlafen  ebenso,  wie  vor  Nacht- 
wachen, Aufregung  der  Phantasie,  mache  sich  fleissige  Körperbewegungen 
namentlich  im  Freien,  arbeite  tüchtig  mit,  die  Wohlhabende  suche  sich 
Zerstreuungen  im  Theater,  in  Gesellschaften  und  mache  Gebirgsreisen. 
Der  Coitus  ist  in  den  meisten  Fällen  schädlich,  in  einzelnen  jedoch  nütz- 
lich, wie  das  die  Beispiele  lehren,  in  welchen  Verheirathung  einen  günstigen 
Erfolg  zeigte. 

Die  Kräftigung  der  gesunkenen  Willensenergie  verlangt  zu- 
nächst ein  psychisches  Tiunen,  eine  Uebung,  willenlosen  Erregungen  ent- 
gegenzutreten, sich  zu  beherrschen  bei  psychischen  Eindrücken,  die 
Kranke  muss  wollen  lernen.  Die  erfolgreichste  Methode  ist  Aus- 
führung praktischer,  mit  Muskelgebrauch  verbundener  Thätig- 
keiten,  die  Entgegenwirkung  dem  hysterischen  NichtsthunwoUen:  Ueber- 
nahme  häuslicher  Geschäfte,  Wäsche  waschen,  Stuben  scheuem,  Garten- 
arbeiten ete.,  femer  geordnete  Muskelübungen:  Tanzen,  kleine  Fusstouren 
namentlich  in  an  Abwechselung  reichen  Gebirgsgegenden,  Schwimmen, 
Turnen.  Romberg  legt  auf  lautes  Vorlesen  grosses  Gewicht  und  passt 
diese  Verordnung  namentlich  bei  den  Kranken,  die  sich  durchaus  nicht 
aus  ihrem  Zimmer  oder  Bett  bringen  lassen.  Bei  allen  diesen  Anordnungen 
hat  der  Arzt  eine  grosse  Geduld  sich  zu  erhalten,  um  so  mehr,  als  nicht 
selten  Täuschungen  und  Irrefuhren  von  den  Kranken  versucht  wird, 

Specifische  pharmaceutische  Mittel  kennen  wir  nicht,  die  sogenannten 
Antihysterica  sind  nur  als  symptomatische  Mittel  wirksam. 

Indicatio  symptomatica.  Gegen  die  Krampfanfälle  werden 
trockene  Abreibungen  der  kalten  Hände  und  Füsse,  Seniteige  auf  entzünd- 
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liehe  Stellen,  Reizmittel  des  Geruchs,  namentlich  durch  unangenehm 
riechende  Dinge :  brennende  Federn  und  Haare,  Zwiebeln,  namentlich  aber 
die  sog.  krampfstillenden  Antihysterica  empfohlen:  Asa  foetida, 
Castoreum,  Valeriana,  Ammonium,  mit  denen  man  meist  etwas 
Opium  verbindet.  R  Tr.  Asae  foet.  20,0  Tr.  Castor.  can.,  Aeth.  sulph. 
ää  5,0  Tr.  Opii  croc.  3,0  S.  halbstündlich  20  Tropfen  zu  nehmen,  bei  Aer- 
meren:  ^  Tr.  Asae  foet.,  Tr.  Valer.  ää  15,0  Aeth.  sulph.  5,0  S.  im  Anfalle 
halbstündlich  Vs  Theelfl.  voll  zu  nehmen.  Zu  Kljstieren  setzt  man  1  Thee- 
löffel  voll  Tr.  Asae  oder  Valerian.  auf  1  Tassenkopf  voll  Chamillenthee. 

I^  Uq.  Ammon.  carb.  pyroleosi  5,0  I^Liq.  Ammonü  succin.    f^* Bismuth.  valerian.  0,12 
Infus.  R.  Valerian.  (15,0)  120,0        Tr.  Valerian.  Morphü  muriat.  0,Ü06 

Syr.  dmpL  20,0  Tr.  Opü  benzoic.  m  10,0    Sacch.  0,6 

MDS.  stOndl.  1  Essl.  DS.V«— Ya8tandl.20Trpf.    f.  P.  S.  dmal    t&glich 

zu  nehmen.  1  P.  bei  vom  Magen 

ausgehenden  Vorläu- 
fern eines  hysterischen 
Anfalls. 

Mehrfach  habe  ich  in  letzter  Zeit  gegen  die  Anfälle  von  höchster  Angst 
und  Beklemmung  in  Verbindung  mit  schallenden  Vapeurs  subcutane  In- 
jectionen  von  Curare  angewendet  und  kann  ich  das  Mittel  auf  das  drin- 
gendste empfehlen  (Dosis  0,01). 

Niemeyer  empfiehlt  sehr  warm  gegen  die  hysterischen  Beschwerden 
ak  „Nervinum''  Aurum  chloratum  natronatum  in  Pillenfonn. 

IV     Aur.  chlorat  natron.  0,3 

Gl  Tragacanth.  5,0 

Sacch.  q.  s.  ut  f.  Pil.  No.  40. 
S.  Mittags  und  Abends  1  Stunde  nach  dem  Essen  anfan^  je 

eine,  später  je  zwei  z.  n.  und  bis  auf  8  Pillen  pro  die  zu 

steigen. 

Peripherische  circumscripte  Schmerzen  vertragen  selten  Ab- 
leitongsmittel  wie  Senfteige,  Vesicantien,  da  dadurch  die  Aufmerksamkeit 
der  Kranken  auf  das  local  ergriffene  Organ  zu  sehr  fixirt  wird;  dagegen 
sind  Einreibungen  mit  Chloroform  und  Glycerin  ää,  hypodermatische  An- 
wendung des  Morph,  mur.  und  die  Elektricität  empfehlenswerthe  Mittel. 
Namentlich  gilt  dies  von  den  hysterischen  Neuralgien  und  Gelenkleiden. 
Bei  Migräne  undClavus  werden  besonders  heisser  Baldrianthee,  Tr. 
Valerian.  mit  Ammoniak,  Zincum  valerian.: 


Rf   Liq.  Ammonü  caust  2,0 

Tr.  Valerian.  8,0 

Solut.  gummös.  (3,0)  120,0 

Syr.  simpl.  20,0 
MDS.  2standl.  1  Essl. 


fy    Zinci  valerian.  0,12 

Sacch.  0,G 
DS.  3mal  täglich  in  einer  Tasse  heissen 
Wassers  zu  nehmen. 


femer  das  Auftröpfeln  von  Aether,  Chloroform,  Liq.  anaestheticus  auf  die 
schmerzhafte  Stelle  empfohlen.  Gegen  Schmerzen  in  der  hypo- 
gastrischen Gegend  mit  spärlicher  Menstruation  giebt  Schönlein 
fcttr.  Pulsatillae  (0,03—0,24  pro  dosi  mehrmals  täglich);  gegen  die 
Schlaflosigkeit  nützt  selten  Opium  allein,  sondern  eher  noch  Opium 
in  Verbindung  mit  Chinin,  auchHyosc.  mit  China  oder  Ipecac.  ist  empfohlen; 
am  meisten  nützt  eine  Kaltwassercur  mit  allen  nur  möglichen  Proceduren. 
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Gegen  einzelne  Krampferscheinungen  sind  Elektricität,  ano- 
dyne  Einreibungen  und  Morphiuminjectionen  besonders  von  Erfolg;  krampf- 
hafter Verschluss  des  Sphincter  vesicae  erfordert  narkotische  Kataplasmen^ 
Klystiere  von  Aq.  antihysterica  und  bei  länger  dauernder  Harnverhaltung 
die  Application  des  Kathetei*s. 

üegen  sensible  und  motorische  Paralysen  sind  der  elektrische 
Pinsel  und  flüchtige  Gegenreize  die  Hauptmittel. 


§  25.    Katalepsie,  Eclipsis,  Catochns,  Starrsnchi 

Unter  Katalepsie  versteht  man  einen  vom  Willen  unabhängigen 
und  vom  Patienten  nicht  zu  ändernden  plötzlich  entstehenden  Con- 
tractionszustand  sämmtlicher  Muskeln  des  Körpers,  bei 
welchem  sich  die  Extensoren  und  Flexoren  das  Gleichge- 
wicht halten  und  der  Körper  daher  in  der  vor  Eintritt  des  Anfalls 
eingenommenen  oder  in  jeder  beUebigen  andern  Stellung,  in  welche  man 
ihn  bringt,  verharrt  Das  Bewusstsein  ist  dabei  bald  erhalten,  bald  er- 
loschen, Athmung  und  Herzbewegung  mehr  oder  weniger  ungestört. 
Dieser  Contractionszustand  tritt  in  Anfällen  auf  oder  entwickelt  sich  bei 
einem  Kranken  nur  einmal ,  ohne  weitere  Wiederkehr. 

Dem  Anfalle  gehen  entweder  Vorboten  (erhöhte  Nerv^enreizbarkeit, 
allgemeine  Unruhe,  Zuckungen  einzelner  Muskeln,  Gähnen,  Herzklopfen, 
Steifigkeit  im  Nacken  und  den  Gliedern)  voraus,  oder  er  entsteht  plötzlich 
und  die  Kranken  bleiben,  „als  ob  sie  das  Haupt  der  Medusa  geschauet 
hätten,  starr  und  statuenähnlich  in  der  Stellung,  welche  sie  in  dem 
Momente,  einnahmen,  wo  sie  der  Anfall  trifil:  stehend,  sitzend,  liegend, 
schreibend,  essend,  mit  offenen,  nach  vorn  und  oben  gerichteten  stieren 
oder  mit  geschlossenen  Augen*'.  Die  Bewegung  der  willkürlichen  Muskeln 
ist  aufgehoben,  die  eingenommene  Stellung  oftmals  eine  sehr  unbequeme 
und  konnte  L.  Meyer  eine  solche  Stellung  an  sich  kaum  eine  Minute  er- 
tragen, die  von  einer  Kataleptischen  drei  bis  fünf  Minuten  lang  ausgehalten 
wurde.  Die  Muskeln  sind  im  kataleptischen  Anfalle  übrigens  nicht  voll- 
ständig starr  und  steif,  wie  im  Tetanus,  sondern  zeigen  nur  einen  gewissen 
Widerstand,  wenn  man  die  Stellung  der  einzelnen  Glieder  verändert,  ge- 
statten aber  die  Umänderung  in  die  absonderlichsten  Stellungen,  die  dann 
bei  den  Patienten  bestehen  bleiben,  ähnlich  wie  bei  aus  biegsamem  Wachse 
bestehenden  Figuren.  Die  Reflexbewegungen  sind  aufgehoben,  die 
elektrische  Contractilität  der  Muskeln  besteht  jedoch  fort,  die  Sen- 
sibilität ist  in  der  Gatalepsis  perfecta  erloschen ,  die  Kranken  fühlen  keine 
schmerzhaften  Einwirkungen,  riechen,  hören  und  sehen  nicht,  die  Pupillen 
sind  starr,  in  der  unvollkommenen  Katalepsie  dauert  die  Thätigkeit  des 
Gehörs,  des  Gesichts  und  des  Gefühls  foil,  jedoch  „die  Fähigkeit  der 
Uebeitragung  von  Erregungszuständen  sensibler  Nerven  auf  motorische 
im  Gehirn  wie  im  Rückenmarke  ist  aufgehoben",  der  Kranke  ist  ausser 
Stande,  gegen  Empfindungseindrücke  zu  reagiren,  sich  zu  bewegen.  Das 
Bewusstsein  ist  entweder  völlig  erloschen  oder  erhalten,  jedoch  sind 
im  letzteren  Falle  Willensintentionen  auf  die  Muskeln  ohne  Wirkung.  Der 
Anfall  dauert  einige  Minuten  oder  einige  Stunden,  selten  ein  Paar  Tage. 
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Unter  Seufzen  und  tiefen  Inspirationen  erwacht  der  Kranke  wie  aus  tiefem 
Schlafe,  weiss  gewöhnlich  nichts  von  dem,  was  während  des  Anfalls  mit  ihrn 
vorgegangen  ist  und  häufig  fährt  er  in  der  Rede  oder  Bewegung,  die  er  bei 
Eintritt  des  Anfalls  begonnen  hatte  und  die  durch  den  Anfall  plötzlich  unter- 
brochen war,  fort.  Sobald  der  Anfall  vorüber  ist,  fühlt  sich  der  Kranke  voll- 
kommen wohl  und  selten  bleiben  Mattigkeit  in  den  Muskeln  und  Eingenom- 
menheit des  Kopfes  zurück.  Nur  die  auf  hysterischem  Boden  und  bei  Geistes- 
kranken (Melancholischen)  entstandene  Katalepsie  zeigt  auch  nach  dem 
Anfalle  mannichfache  Störungen  und  wechseln  bei  Hysterischen  die  gewöhn- 
Lch  in  mehrfacher  Zahl  eintretenden  Anfälle  mit  Convulsionen  und  anderen 
hysterischen  Affectionen  ab,  oder  es  kommt  selbst  zu  ekstatischen  Zu- 
ständen, die  Kranken  haben  Visionen,  sprechen  in  verzückter,  prophetischer 
Weise  und  machen  allerlei  somnambule  Manöver.  Inwieweit  hier  Täuschung 
vorliegt,  ist  oftmals  schwer  zu  entscheiden.  Bei  Geisteskranken  beobachtet 
man  gleichfalls  mannichfache  Hallucinationen,  Visionen  und  Delirien  und 
ist  besonders  die  bei  Melancholia  attonita  auftretende  Form  von  Katalepsie 
eine  nicht  seltene  und  vollständige. 

Eine  annehmbare  physiologische  Erklärung  der  kataleptischen  Er- 
scheinungen giebt  es  bis  jetzt  nicht.  Hasse  hält  die  Starre  für  das  Ergeb- 
niss  einer  stetigen  von  der  Fortdauer  des  Willenseinflusses  und  den  gewöhn- 
lichen Einflüssen  unabhängigen  Innervation,  es  sei  nur  die  Uebertragung  von 
dem  Organe  der  Vorstellungen  und  von  den  sensibeln  Nerven  auf  die 
motorischen  aufgehoben.  Blas  ins  erklärt  die  Katalepsie  für  verwandt 
mit  den  von  ihm  aufgestellten  Stabilitätsneurosen.  Er  sagt  (Arch.  f  phys. 
Heilk.  X.  239):  „Durch  den  stark  imd  unverändert  nach  einer  gewissen 
Richtung  gehenden  Strom  der  psychischen  Bewegung  wird  der  Strom  der 
Muskelinnervation  nicht  aufgehoben,  sondern  er  geht  fort  und  es  fehlt  nur 
der  psychische  Anstoss,  der  ihm  eine  andere  Richtung  giebt."  Nach  dieser 
Theorie  werden  zwar  automatische  Bewegungen  erkläriich,  nicht  aber  der 
gleichzeitige  Eintritt  von  stabilen  Contracturen  der  Exteusoren  und 
Flexoreii.  Zudem  entspricht  diese,  allerdings  nach  etwas  klingende  Er- 
klärung zu  wenig  den  physiologischen  Gesetzen  der  Nervenleitung,  ist  zu 
sehr  H}T)othese,  ganz  abgesehen  von  ihrer  Unfruchtbarkeit  für  ärztliche 
Behandlung.  Betrachtet  man  die  bei  Aether-  und  Chloroformnarkose  bis- 
weilen eintretenden  paitiellen  kataleptischen  Erscheinungen,  einen  Zustand, 
bei  welchem  die  Gefühlsnerven  bis  in  ihre  letzten  Enden  und  höchst  wahr- 
scheinlich auch  die  motorischen  Nerven  functionsunfähig  sind,  während 
trotzdem  noch  eine  Muskelreizbai-keit  besteht,  welche  Muskelcontractionen 
herbeizuführen  im  Stiinde  ist  (Budge,  Lehrb.  der  Phys.  pag.  543),  so  liegt 
es  nahe,  auch  den  kataleptischen  Contractionszustand  der  Muskeln  auf  die 
den  Muskeln  selbst  innewohnende  eigene  Irritabilität  zurückzufuhren, 
ohne  dass  wir  freilich  vermögen,  die  causale  feinere  Ernährungsstörung 
genauer  zu  specificiren. 

Aetiologie.  Liest  man  die  vielfachen,  namentlich  aus  dem  18.  Jahr- 
hundert stammenden  Mittheilungen  (J.  Frank)  durch,  so  kann  man  sich 
des  Gedankens  nicht  erwehren,  dass  in  den  meisten  Fällen  Betrug 
und  Mystification  vorliegt.  In  den  äusserst  wenigen,  nicht  auf 
Geisteskrankheiten  beruhenden  glaubwürdigen  Beobachtungen  gehören  die 
Kranken  hauptsächlich  dem  weiblichen  Geschlecht  an  und  zwar  sind 
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es  meist  Chlorotisclie  und  Hysterische  in  der  Pubertäts-  oder 
Schwangerschaftsperiode.  Nur  in  ein  Paar  Fällen  ist  Katalepsie  bei 
jungen  Männern,  die  nicht  an  Geisteskrankheit  litten,  und  bei  Knaben 
beobachtet,  und  wird  meistens  angegeben,  dass  die  Kranken  von  schwäch- 
licher und  zarter  Constitution  waren. 

Ausser  den  zu  Hysterie  prädisponirenden  Einflüssen  sind  es  vor  Allem 
Geisteskrankheiten,  besonders  Wahnsinn,  Melancholie,  Manie  und 
ausserdem  der  grosse  Veitstanz,  welche  der  Katalepsie  zu  Grunde  liegen. 

Als  erregende  Ursachen  werden  angeführt  Imitation  bei  Anblick  einer 
Kataleptischen,  psychische  Depressionszustände,  religiöse  Schwärmerei, 
Erschöpfung  durch  consumirende  Krankheiten,  Erkältungen,  Intermittens- 
miasma. 

Die  pathologische  Anatomie  giebt  bisher  keinen  Anhalt.  Heine 
(Schmidt's  Jahrb.  X.  232)  fuhrt  als  Sectionsbefund  bei  einem  katalepti- 
schen Knaben  ein  sehr  unentwickeltes  Gehirn  mit  sparsamen  Windungen 
imd  ungewöhnlich  dünne  Nervenstränge,  Meissner  (Arch.  £  Heilk.  1860, 
572)  Epiteliom  auf  dem  Siebbein  und  Erweichung  bis  zum  Streifenhügel, 
Andere  die  verschiedensten  Befunde  im  Gehirn  an. 

Behandlung.  In  den  nicht  auf  Geisteskrankheiten  beruhenden  Fällen 
endet  der  Anfall  wohl  immer  in  Genesung  und  sind  deshalb  energische 
Mittel  unnütz.  Man  lasse  den  Kranken  in  eine  passende  Lage  bringen, 
damit  er  sich  nicht  durchliegt,  besprenge  ihn  mit  kaltem  Wasser  und  wende 
namentlich  die  Elektricität  an.  Bei  Hysterischen  ist  nach  den  bei 
dieser  Krankheit  angeführten  Heilprincipien  zu  verfahren,  bei  Geisteskran- 
ken kommt  es  besonders  darauf  an,  die  Ernährung  zu  berücksichtigen 
ev.  Nahrungsmittel  künstlich  beizubringen. 


§  26.    Epilepsie,  Fallsucht,  Morbus  sacer,  Morbus  comitialis, 

BSses  Wesen. 

Die  schon  von  den  ältesten  Aerzten:  Hippokrates,  Aretaeus, 
Aurelian  gut  gekannte  und  beschriebene  Krankheit  ist  ein  chronisches 
Leiden,  welches  sich  in  den  ausgebildeten  Formen  durch  atypische  An- 
fälle von  Convulsionen  mit  Aufhebung  des  Bewusstse ins  und 
der  Empfindung  charakterisirt,  zwischen  welchen  anfangs 
ganz  krankheitsfreie,  später  mit  psychischen  und  körperli- 
chen Störungen  verbundene  Intervalle  von  unbestimmter 
Dauer  liegen.  In  einzelnen  Fällen  will  man  im  Ganzen  nur  einen  Anfall 
von  Krämpfen  beobachtet  haben,  es  ist  jedoch  zweifelhaft,  ob  diese  zur 
Epilepsie  gehören. 

In  etwa  der  Hälfte  der  Fälle  gehen  dem  Anfalle  Vorboten  voraus. 
Dieselben  sind  entweder  entfernte,  wenn  sie  mehrere  Stunden  oder  Tage 
dem  Anfalle  vorangehen  oder  nahe,  wenn  sie  kurzdauernd  vor  dem  An- 
falle auftreten.  Die  ersteren  sind  weit  seltener,  wie  die  zweiten,  kommen 
besonders  vor,  wenn  ein  Cyclus  von  epileptischen  Anfällen  bevorsteht  und 
bestehen  in  Umänderung  des  Allgemeinbefindens:  in  Veränderung  des  Be- 
nehmens, in  Unruhe,  Aufregung,  Druck  im  Kopfe,  Schwindel,  selbst  Hallu- 
cinationen  und  wirklicher  Geistesverwirrung.  Die  nahen  Vorboten  bestehen 
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in  höchst  seltenen  Fällen  im  Gefühle  eines  kühlen  Hauches  oder  Luftzuges 
(eigentliche  Aura),  gewöhnlich  in  abnormen  Sensationen  in  der  sensibeln, 
motorischen  oder  psychischen  Sphäre  (Aura  im  weiteren  Sinne),  die 
in  vielen  Fällen  schon  zum  Anfalle  selbst  gehören;  sie  sind  häufig  nur  ein 
Paar  Augenblicke  vorhanden,  bisweilen  gestatten  sie  noch  die  Vornahme 
gewisser  Vorsichtsmassregeln  beim  Anfall  und  bestehen  in  Ameisenkriechen, 
in  Empfindungen  von  Frost  und  Hitze,  welche  von  der  Peripherie  nach  dem 
Herzen  oder  Kopfe  emporzusteigen  scheinen  und  mit  Eintritt  des  Anfalls 
in  Unempfindlichkeit  übergehen  (sensible  Aura)^  in  Funkensehen, 
Ohrenklingen  (Knall  im  Ohre),  abnormen  Geruchswahmehmungen  (senso- 
rielle Aura),  in  Zittern,  Contractureneinz^er  Muskeln  (Schielen,  Hinten- 
überziehen des  Kopfes,  Flexionen  des  Daumens,  des  Unterarms),  in  Zuck- 
nngen  von  Gesichts-,  Zungen-  und  Extremitätenmuskeln,  Herzklopfen, 
Athmungsbeengung  (motorische  Aura),  oder  endlich  in  Benommenheit, 
unklarem  Bewusstsein,  Delirien  und  Hallucinationen  (psychische  Aura). 
Man  glaubte  früher,  wenn  eine  Aura  mit  peripherischen  Empfindungen  vor- 
handen sei,  so  liege  auch  die  Ursache  in  diesem  Falle  in  peripherischen 
Störungen  (peripherische  Epilepsie)  und  wurde  in  dieser  Meinung 
um  so  mehr  bestärkt,  als  in  der  That  einige  Fälle  von  Epilepsie  nach  Exci- 
sion  von  Narben,  Neuromen  zur  Heilung  gelangt  sein  sollen  und  Absper- 
rung der  prodromalen  peripherischen  Empfindungen  z.  B.  durch  feste 
Umschnürung  des  Oberschenkels  die  Weiterentwickelung  zum  Anfall  bis- 
weilen verhindert.  Diese  Auffassung  ist  jedoch  schon  von  Boerhaave  und 
später  von  Canstatt  bekämpft  und  von  ihnen  hervorgehoben,  dass  diese 
peripherischen  Empfindungen  oft  nur  excentrische  Erscheinungen,  der 
Ausdruck  'eines  nach  der  Peripherie  ausgestrahlten  Himleidens  seien  und 
kennt  man  Fälle  der  Art,  in  denen  sich  trotz  deutlich  vorhandener  peri- 
pherischer Aura  organische  Veränderungen  im  Gehirne  vorfanden  (Can- 
statt HI.  348  Anm.).  Copland  sah  die  Aura  während  dieser  Behandlung 
von  einem  Gliede  auf  ein  anderes  übergehen-,  Hasse  beobachtete  nament- 
lich beim  weiblichen  Geschlechte  als  unmittelbare  Vorboten  ani  häufigsten 
einen  epigastrischen  Schmerz  mit  Uebelkeit  und  Kollern  im  Leibe. 

Der  Paroxysmus  ist  entweder  ein  vollkommener  oder  frag- 
mentarischer. Der  erstere  beginnt  in  mehr  als  der  Hälfte  der  Fälle 
mit  einem  kreischenden,  durchdringenden  Schrei,  mit  dem  gleichzeitig 
der  Kranke  bewusstlos  zu  Boden  stürzt  und  von  dem  an  er  nichts  mehr 
weiss.  Beau  zählte  den  Schrei  nicht  zu  den  eigentlichen  Erscheinungen 
des  Anfalls,  sondern  hielt  ihn  für  den  Ausdruck  der  Ueberraschung  des 
Patienten  über  den  Eintritt  des  Anfalls,  da  von  42  Epileptischen,  welche 
den  Schrei  ausstiessen,  38  keine  Vorboten  zeigten;  jedoch  schon  Billod 
zeigte,  dass  der  Schrei  zugleich  mit  Vorboten  weit  häufiger  vorkomme  (in 
34  Fällen  13  Mal),  als  Beau  annahm,  und  sich  die  Kranken  nach  dem  An- 
falle desselben  nicht  mehr  erinnerten.  Während  des  Niederstürzens  kommt 
es  häufig,  namentlich  bei  plötzlichen  Ueberraschungen  durch  den  Anfall, 
zu  mehr  oder  weniger  erheblichen  Verletzungen,  wenn  der  Patient  gegen 
eckige  und  spitze  Gegenstände  fällt  oder  die  Treppe  herabstürzt  und  ver- 
mag der  Patient  nicht,  sich  den  Platz  auszusuchen,  wohin  er  stürzt.  Am 
häufigsten  fallen  die  Epileptischen  auf  das  Gesicht,  bisweilen  nach  rück- 
wärts.   Je  jäher  die  Kranken  zu  Boden  stürzen,  um  so  heftiger  ist  nach 
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Herpin  der  Anfall.  Sofort  mit  Eintritt  der  Bewusstlosigkeit  tritt  gewöhn- 
lich eine  kurzdauernde  tonische  Contraction  der  Muskeln  ein:  die  Augen 
sind  stier  oder  nach  oben  gerollt,  derKopf  nach  hinten  gezogen,  derAthem 
angehalten,  Arme  und  Beine  gestreckt,  die  Haut  meist  blass.  Nach  ein 
Paar  Secunden  schon  erfolgen  einzelne  heftige  Rucke  und  dann  die  gewal- 
tigsten klonischen  Krämpfe  meist  des  ganzen  Muskelapparats,  die  von  Zeit 
zu  Zeit  mit  tonischen  Coutracturen  abwechseln  und  jenes  bekannte  traurige 
Schauspiel  darstellen,  welches  nicht  selten  sogar  auf  belebten  Strassen  beob- 
achtet wird.  Die  Kranken  schlagen  auf  das  heftigste  um  sich  herum,  kiümmen, 
strecken,  drehen  den  Rumpf,  schleudern  den  Kopf  nach  vom  oder  hinten 
oder  zu  den  Seiten,  Gesichts- «Und  Kaumuskeln  zucken  in  wildester  Hast, 
die  Augen  rollen  in  ihren  Holden,  Finger  und  Zehen  sind  ttectirt,  die  Dau- 
men eingeschlagen,  die  gleichfalls  zuckende  Zunge  wird  häufig  zwischen 
den  sich  krampftiaft  schliessenden  Kiefern  eingeklemmt  und  verletzt,  durch 
Druck  der  sich  contrahirenden  Muskeln  auf  die  Speicheldrüsen  eine  Menge 
Speichel  in  die  Mundhöhle  gepresst,  welcher  bei  Rückenlage  des  Krauken 
nach  dem  Kehldeckel  zu  fliesst,  eine  rasselnde,  schnarchende  Respira- 
tion herbeiführt  und  fast  constant  in  allen  epileptischen  Anfällen  als  blasiger 
Schaum  zum  Munde  herausgesprudelt  wird.  Durch  Krampf  aller  bei 
der  Athmung  betheihgten  Muskeln  und  zwar  sowohl  der  Kehlkopf-  wie  Brust- 
muskeln kommt  es  zu  mühevoller,  unvollkommener,  beschleunigter 
Respiration;  namentlich  ist  die  Exspiration  erschwert,  der  Kranke  ächzt 
und  stöhnt  imd  es  entstehen  die  erheblichsten  Störungen  des  Rück- 
flusses des  Blutes  vom  Kopfe:  cyanotische  Färbung  und  Anschwel- 
lung des  Gesichts,  Her\^orquellen  und  Injection  der  Augäpfel  Anschwellung 
der  Zunge,  Füllung  der  Jugularvenen,  Hyperämie  des  Gehirns  und  seiner 
Häute  und  nicht  selten  kommt  es  zu  kleinen  Blutaustritten  besonders  in 
die  Conjunctiva,  unter  die  Haut  an  der  Stirn,  bisweilen  selbst  im  Gehirn 
und  in  den  Hirnhäuten.  In  einem  kürzlich  von  mir  beobachteten  Falle 
entstand  nach  jedesmaligem  Anfalle  eine  dicht  punktiile  zollbreite  Zone 
um  beide  Augen.  Diese  Ekchymosen  köimen  von  grosser  diagnostischer 
Wichtigkeit  sein  bei  nur  zur  Nachtzeit  eintretenden  und  von  der  Umgebung 
nicht  beobachteten  epileptischen  Anfällen ;  sie  sind  ein  bedeutsames  Zeichen 
solcher  nächtlichen  Anfälle.  Bisweilen  kommt  es  durch  die  Heftigkeit  der 
Convulsionen  zu  Luxation  und  Fracturen  von  Knochen,  durch  Zusammen- 
pressen der  Kiefer  zum  Abbrechen  mehrerer  Zähne.  Die  Sensibilität 
ist  während  des  Anfalls  erloschen,  der  Kranke  fühlt  weder  Stechen,  noch 
Kneifen,  noch  brennenden  Siegellack  und  sah  Boerhaave  den  Fuss  bis  auf 
den  Knochen  ohne  Schmerzäusserung  verbrennen,  ebenso  ist  die  Pupille 
gegen  Licht  unempfindhch  und  entweder  verengt  oder  erweitert.  Ueber 
die  Reflexerregbarkeit  (die  unbewusste  Sensibiütät)  sind  die  Ansich- 
ten getheilt.  Während  nach  Romberg  dieselbe  im  Anfalle  fortdauert 
und  Reizungen  der  Conjunctiva  des  Auges  mit  einem  Federbarte  sofortiges, 
starkes  Zusammenkneifen  der  Augenlider  und  Anspritzung  kalten  Wassers 
an  das  Gesicht  im  Anfalle  Zusammenfahi*en  des  Körpers  herbeiführen,  sind 
von  Anderen  gegentheiUge  Beobachtungen  gemacht.  Es  scheint  die 
Reflexerregbarkeit  auf  der  Höhe  intensiver  Anfälle  aufge- 
hoben, gegen  das  Ende  der  Anfälle  und  bei  schwächeren  An- 
fällen dagegen  vorhanden  zu  sein.  Hasse  versuchte  in  zwei  Fällen 
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die  Reaction  gegen  den  elektrischen  Reiz  und  fand  auffallender  Weise,  dass 
in  dem  einen  Falle  die  Muskeln  der  Extremitäten  und  des  Thorax  niemals, 
dagegen  die  Bauchmuskeln  schnelle  Contraction  zeigten,  eine  Thatsache, 
die  wahrscheinlich  durch  einen  verschiedenen  Grad  der  geschwundenen 
Sensibilität  erklärt  werden  muss.  Die  Herzbewegungen  ijnd  der 
Puls  sind  im  Anfalle  frequenter,  klein,  selten  aber  unregelmässig.  Die 
Dauer  des  Anfalls  beträgt  gewöhnlich  einige  Minuten  bis  höchstens  eine 
Viertelstunde.  Es  folgt  hierauf  das  Stadium  der  Muskelerschlaffung: 
die  Zuckungen  und  Contracturen  hören  auf,  das  Athmen,  obwohl  zunächst 
noch  etwas  erschwert,  wird  ruhiger,  die  Exspirationen  vollständiger,  na- 
mentlich sind  die  zuerst  nach  dem  Anfalle  erfolgenden  Exspirationen  lang 
und  gedehnt,  seufzend,  der  Puls  wird  langsamer,  voller  und  auch  das  Be- 
wusstsein  kehrt  allmählich  zurück,  der  Kranke  erwacht  wie  aus  einem 
tiefen  Schlafe,  ist  benommen  im  Kopfe,  hat  meist  Kopfschmerz  und  weiss 
von  alledem  nichts,  was  während  des  Anfalls  mit  ihm  vorgegangen  ist. 
Nur  sehr  selten  ist  der  Patient  unmittelbar  nach  dem  Anfalle  sofort  voll- 
kommen frei  im  Kopfe  und  fähig,  seine  Geschäfte  weiter  zu  führen,  meist 
ist  er  müde,  wie  zerschlagen,  verstimmt  und  verfällt  in  einen  mehrstündi- 
gen, meist  noch  unruhigen  Schlaf  und  erst  am  folgenden  Tage  ist  er  wieder 
im  Vollbesitze  seiner  geistigen  und  körperlichen  Kräfte. 

Je  häufiger  die  Anfälle  vorhanden  und  je  stärker  dieselben  waren,  um 
so  mehr  pflegt  sich  als  bleibender  Folgezustand  in  den  Intervallen  eine 
Schwächung  des  Gedächtnisses,  geistige  Abnahme  mit  mehr  oder 
weniger  blödsinnigem,  thierischem  Gesichtsausdruck  oder  eine  Umänderung 
des  Charakters  des  Patienten  herauszubilden.     Der  Epileptische  wird 

f  leichgültig,  mürrisch,  reizbar,  mehr  oder  weniger  zur  Tobsucht  geneigt 
ficht  selten  bleiben  motorische  Störungen:  Schielen,  vereinzelte  Contrac- 
turen und  Paralysen,  Muskelschwäche  zurück.  Nach  Russel-Reynolds 
bleiben  38  Procent  der  Epileptischen  von  psychischen  Störungen  ganz  frei. 
Die  fragmentarischen  Paroxysmen  haben  sämmtlich  das  Ge- 
meinsame, dass  auch  bei  ihnen  eine  Aufhebung  des  Bewusstseins  stattfindet, 
die  jedoch  nicht  immer  ganz  vollständig  ist,  es  fehlen  dagegen  der  Schrei, 
das  Niederstürzen  und  die  allgemeinen  Convulsionen.     Man  unterscheidet: 

1.  Das  Abwesendsein,  absence.  Der  Kranke  ist  plötzlich  wäh- 
rend einiger  Secunden.  eines  Augenblicks  des  Bewusstseins  verlustig  und 
als  Zuhörer  verliert  er  aie  Aufmerksamkeit  auf  den  Redenden,  im  Gespräche 
den  Faden  der  Erzählung,  im  Gehen  bleibt  er  plötzlich  stehen.  Nach  der 
Pause  des  Bewusstseins  fährt  er  in  seiner  Rede  fort,  beendigt  die  schon  an- 
gefangenen Wörter  und  häufig  fällt  der  Umgebung  dieser  Zustand  keines- 
wegs auf;  in  anderen  Fällen  lässt  der  Patient  Gegenstände  aus  der  Hand 
fallen  oder  er  stürzt  von  einer  Höhe,  verbrennt  sich  etc.  Während  der  Ab- 
sence hat  der  Kranke  einen  stieren  Blick,  erstaunte  Gesichtszüge,  Blässe 
des  Gesichts,  nach  Herpin  dabei  leichte  partielle  Convulsionen.  Bisweilen 
kann  dieser  Anfall  verhütet  werden,  wenn  der  Kranke  stark  angeredet 
wird.  In  einigen  Fällen  wird  nach  den  Anfällen  Eingenommensein  des 
Kopfes,  eine  Abschwächung  des  Gedächtnisses  und  eine  Umänderung  des 
Charakters  ähnlich  wie  bei  ausgebildeten  Anfällen  beobachtet. 

2.  Der  epileptische  Schwindel  (petitmal),  Epilepsiavertiginosa. 
Der  Anfall  kommt  meist  plötzlich,  in  einzelnen  Fällen  mit  Vorboten.   Ein 
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Schrei  lindet  nicht  »tatt.  Die  umgebenden  Gegenstände  scheinen  sich  um 
die  schwindelnde  I'ersou  zu  drehen  und  sie  selbst  wird  nach  dieser  Rich- 
tung hingezogen  (Delasiauve),  der  Kranke  fingt  an  zu  taumehi,  ohne 
dass  es  zu  eigentlichem  Niederstürzen  kommt,  er  ist  noch  im  Stande,  das 
Niederfallen  zu  verhindern,  er  setzt  sich,  lehnt  sich  an,  Schaum  vor  dem 
Munde'  fehlt.  Das  Bewusstsein  ist  auf  Augenblicke  meist  gänzlich  ge- 
schwunden, der  Kranke  blass,  da  und  dort  sind  einzelne  Muskelzuckungen 
oder  Contracturen  oder  verbreitetes  Zittern  vorhanden.  Nach  dem  Anfalle 
fühlen  sich  die  Kranken  bisweilen  matt,  sind  mürrisch,  traurig  oder  deliri- 
ren,  begehen  tolle  Streiche,  kleiden  sich  aus,  decken  Tische  ab,  krameu 
Kasten  aus  etc.,  kurz,  die  Folgen  der  Anfalle  sind  weit  bemerkbarer  wie 
bei  der  Äbsence. 

'6.  Aburtivanfälle,  intermediäre  Anfälle.  Dieselben  stehen 
in  Betreff  der  Ausdehnung  der  Erscheinungen  zwischen  den  beiden  eben 
beschriebenen  Formen  und  den  ausgebildeten  Anfällen.  Es  fehlt  meist  der 
Schrei,  die  Krämpfe  sind  meist  partiell,  namentlich  betheiligt  sich 
£ast  nur  die  obere  Hälfte  des  Körpers  oder  ein  Theil  der  Musculatur  an  den 
Kräm])feQ,  das  Niederstürzen  erfolgt  entweder  gar  nicht  oder  langsam  und 
der  Kranke  kaan  seine  Vürsichtsmassregeln  treffen,  selten  tritt  Schaum  vor 
den  Mund,  die  Erscheinungen  des  Aufalls  entwickeln  sich  all- 
mählich, das  Bewusstsein  ist  nach  Herpin  nicht  vollkommen,  nach 
Anderen  voUkommeti  auf  kurze  Zeit  erloschen,  die  Nachweheu  des  Än^ls 
stärker  wie  die  der  beiden  andern  leichteren  Formen,  namentlich  entwickelt 
sich  häufiger  geistige  Stumpfheit. 

Verlauf.  Die  Epilepsie  gehört  zu  den  chronischen  Erkrankungen, 
die  eine  unberechenbare  und  höchst  verschiedene  Anzahl  Anfälle  machen. 
Bemerkenswert!!  ist  es,  dass  sich  häußg  die  epileptischen  Anfälle  zu  ge- 
wissen Gruppen  vereinigen,  dass  eine  Anzahl  Anfälle  in  einer  kurzen  Zeit 
schnell  aufeinander  folgen,  dann  «ine  längere  anfallsfreie  Pause  und  später 
wieder  eine  Gruppe  von  Anfallen  eintritt.  In  anderen  Fällen  entwickeln 
sich  dagegen  die  Anfalle  isolirt.  Die  Zahl  der  in  einer  bestimmten  Zeit 
erfolgenden  Anfälle  ist  höchst  verscliieden,  manche  Kranke  bekommen  erst 
nach  Ablauf  von  1 — 2  Jahren,  andere  alle  Wochen,  alle  Monate  einen 
Anfall.  Leu  r  et  sah  bei  einem  Kranken  dagegen  80  Anfälle  innerhalb 
12  Stunden,  Delasiauve  bei  einem  Knaben  2J00  iu  einem  Monate.  Bei 
Kindern  und  Jugendlichen  Pei'sonen  ist  die  Zalil  der  Aufiille  am  häuägsten. 
Gewöhnlich  sind  sich  die  Anfälle  an  Stärke  nicht  gleich,  es  wechsehi  häutig 
fragmentarische  Formen  mit  vollständigen  Anfällen  ab.  Nach  Delasiauve, 
HerpiD  und  Müller  erfolgen  die  Anfälle  häufiger  bei  Tage  wie  bei  Nacht 
fiteweilea  wird  eiii  gewisser  typischer  Verlauf  beobachtet,  was  Einige  mit 
den  MondphMBn  in  YeAipdung  zu  bringen  suchten,  und  was  beim  weiblichen 
lOn  dem  Eintritte  der  Menses  abhängig  ist. 
^elt  sich  entweder  allmählich,  indem  sie  sich  aus 
leaBZelsen  Erscheinongen  zusanimensetKt,  oder  sie  beginnt  plötzlich 
i  einem  vollständigen,  ausgebildeten  Anfalle.  Obwohl  Herpin  bu- 
tt,  dass  mehr  als  die  Hälfte  der  1' alk'  iu  Genesung  übergehe,  so  ist 
löiiler  ßin  sn  günstiges  Verhältniss  nicht  vorhanden  und  die  bei 
iEgr<3t-:'n  il..'i.,  (inr  Kranken  bcliült  dir  Krankheit  entweder  lebeua- 
[aUq^uuor  Hiruhlutuug,  einem  uuglücldicheu  Falle 
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beim  Niederstürzen  oder  anderen  complicirenden  Verhältnissen.  Wie  schon 
oben  erwähnt,  kommt  es  nicht  selten  zu  geistigem  Verfalle,  Gedächtniss- 
schwäche, vollständigem  Blödsinn,  Tobsucht  und  die  Kranken  gehen  an 
Himerweichung  und  anderen  cerebralen  Affectionen  zu  Grunde;  nach  den 
Untersuchungen  Russel-Reynolds  begünstigen  Erblichkeit,  längere 
Dauer  der  Krankheit  und  Heftigkeit  der  Anfälle  die  Entstehuftg  der  psychi- 
schen Störungen,  doch  zeigt  es  sich  meist  bald  nach  Beginn  der  Krankheit,  in 
welchen  Fällen  geistiger  Verfall  eintreten  wird.  Besonders  sollen  mit  petit 
mal  vermischte  Formen  diese  üble  Folge  haben.  Kommt  die  Krankheit  zur 
Heilung,  so  bleiben  in  selteneren  Fällen  die  Anfälle  entweder  plötzlich  aus, 
oder  sie  rücken  weiter  auseinander  oder  werden  milder,  fragmentarischer, 
doch  ist  davor  zu  warnen,  zu  früh  eine  Heilung  der  Epilepsie  anzunehmen. 

Der  Satz  Hasse's,  dass  im  Allgemeinen  Epileptische  kein  hohes 
Alter  erreichen,  weil  sie,  ganz  abgesehen  von  den  mit  ihrer  Krankheit  zu- 
sammenhängenden Verhältnissen,  leicht  an  den  verschiedenartigsten 
Krankheiten  sterben,  ist  ^  das  Fach  der  Lebensversicherung  von  hoher 
Wichtigkeit.  Es  giebt  jedoch  auch  eine  grössere  Anzahl  Fälle,  in  denen 
nur  nach  sehr  langer  Pause  hin  und  wieder  ein  epileptischer  Anfall  ein- 
tritt und  die  Anfälle  keine  geistige  Zerrüttung  hinterlassen,  und  Fälle,  in 
denen  die  Anfälle  ganz  ausbleiben;  eine  Beeinträchtigung  der  Lebensfähig- 
keit hier  anzunehmen  würde  gewiss  ungerecht  sein. 

Aetiologie.  Die  Epilepsie  gehört  zu  den  am  häufigsten  vor- 
kommenden chronischen  Krankheiten  und  kommt  nach  Sieveking  und 
Moll  auf  1000  Menschen  etwa  ein  Epileptischer. 

Zu  den  prädisponirenden  Ursachen  rechnet  man: 

1.  Die  Erblichkeit  Sie  gehört  zu  den  wichtigsten  Ursachen,  doch 
darf  ihr  Begriff  nicht  zu  eng  gefasst  werden.  Hirsch  (geogr.  Path.  E.  569) 
sagt  sehr  richtig:  „Es  handelt  sich  nicht  um  eine  Vererbung  der  Epilepsie, 

äua  solche,  sondern  um  Vererbung  einer  gewissen  krankhaften  nervösen 
timmung,  die  als  nervöse  Reizbarkeit,  oder  als  nervöse  Schwäche  bezeich- 
net, von  den  Ascendenten  auf  die  Knder  vererbt,  bei  diesen  die  Prädis- 
position abgiebt,  und  deren  Ausgang  nicht  blos  in  jener  speciäsch- 
fiinctionellen  Störung,  die  man  eben  als  Epilepsie  bezeichnet,  sondern 
auch  in  mannichfachen  anderen  Nervenleiden  —  den  mannichiachsten  Ner- 
Taiikraiikheiten  überhaupt,  wie  Hysterie,  Epilepsie,  Geisteskrankheiten  etc. 
—  sowohl  der  Eltern,  wie  auch  entfernterer  Verwandten  gesucht  werden 
miiss'*.  Von  58  Kindern,  welche  von  14  epileptischen  Müttern  geboren 
warm,  starben  37  sehr  &üh  und  fast  alle  unter  Convulsionen,  von  den 
fibrig  bleibenden  21  Kindern  blieben  14  gesund  (doch  waren  sie  noch  sehr 
ioDg),  und  7  waren  mit  Krämpfen  behaftet  (Cazauvieilh).  Es  sind 
Baq)iele  bekannt,  dass  sämmthche  Kinder  und  Kindeskinder  von  Epilep- 
tncMD  von  der  Epilepsie  befallen  waren. 

Man  hat  das  Angeboren  sein  der  Epilepsie  von  der  Erblichkeit 
getrenni,  wenn  ein  Kind  während  der  Schwangerschaft  oder  Geburt  Krank- 
oeiten,  Contnsionen  etc.  erlitt,  die  an  sich  eine  bald  nach  der  Geburt  aus- 
biscbaade  Epilepsie  zur  Folge  hatten,  oder  wenn  die  Epilepsie  auf  ein 
MVeraeheD'^  der  Schwangeren  und  nicht  auf  eine  etwa  vorhandene  Epilepsie 
der  Mutter  zurückzuführen  ist  (Hippok  rat  es,  Boerhaave,  vanSwieten, 
Maiaonneave,  Hasse  und  Andere).    Allein  schon  Tis  so  t  läugnet  die 
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mysteriöse  Macht  der  Phantasie  Schwangerer,  weil  es  an  einer  Nervencom- 
munication  zwischen  Mutter  und  Kind  fehle,  und  liest  man  die  einzelnen 
zum  Beweise  angeführten  Beobachtungen  z.  B.  Maisonneuve's  durch,  so 
kann  man  die  Ansicht  Tissot's  nur  theilen;  werden  doch  Fälle  angeführt, 
in  denen  die  Epilepsie  erst  nach  Jahren  nach  der  Geburt  sich  entwickelte, 
wo  Ernährung,  Erziehung,  körperliche  Schädlichkeiten  in  Menge  schon 
eingewirkt  hatten.  Uebrigens  ist  das  von  Hasse  (Virch.,  Path.  IV.  278)  an- 
geführte Citat  aus  De  las  i  au  ve  nicht  richtig  (cf.  Delas.  übers.pag.  127). 

2.  Das  Geschlecht.  Die  Erfahrungen  EsquiroTs,  der  die  hysteri- 
schen Aflfectionen  sorgfältig  von  Epilepsie  trennt,  sprechen  dafür,  dass  die 
Frau  der  Epilepsie  mehr  unterworfen  ist,  als  der  Mann,  namentlich  soll  die 
Pubertätsentwickelung  zur  Epilepsie  prädisponiren.  Nach  Rüssel,  Her- 
pin und  J.  Frank  ist  der  Unterschied  unerheblich. 

3.  Das  Alter.  Nach  Delasiauves  Tabelle  ist  die  Epilepsie  vom 
10.—  30.  Lebensjahre  bedeutend  (über  das  Doppelte)  häufiger  wie  in  den 
anderen  Lebensjahren,  doch  kann  sich  dieselbe  in  jedem  Lebensalter  ent- 
wickeln. 

Die  übrigen  als  prädisponirend  aufgeführten  Verhältnisse,  wie  die 
Jahreszeit,  die  Beschäftigung,  Erziehung,  geschlechtliche  Enthaltung,  Tem- 
perament etc.  sind  so  unbestimmt,  dass  man  nicht  vermag,  einen  besonderen 
specifischen  Einfluss  nachzuweisen,  obwohl  in  einzelnen  Fällen  im  Allge- 
meinen diesen  Momenten  ein  gewisser  Antheil  an  der  Entstehung  der 
Epilepsie  zugeschrieben  werden  mag.  Dagegen  sind  mangelnde  oder 
ungesunde  Nahrung  (Galen),  scrophulöse  und  rhachitische 
Diathese  (Hufeland,  J.  Frank,  CheyneX  der  Missbrauch  al- 
koholischer Getränke  (Herpin,  Tissot)  und  die  Blei-  und 
Quecksilbervergiftung  (Epilepsia  satumina,  E.  hydrargyrosa)  weit 
mehr  als  prädisponirende  Momente  bekannt  und  anerkannt. 

Von  den  occasionellen  Ursachen  sind  besonders  zu  nennen: 
psychische  Eindrücke  (Schreck,  Furcht,  Imitation).  NachMonneret 
riefen  dieselben  in  381  Fällen  191  Mal  die  epileptischen  Anfälle  hervor. 
Sehr  schädlich  wird  von  den  Praktikern  die  Milch  heftig  erregter  Säugen- 
der gehalten  und  erzählt  Boerhaave  einen  Fall,  in  welchem  ein  Kind  sofort 
nach  dem  Stillen  die  Anfälle  bekam  und  lebenslang  behielt;  die  Milch 
Epileptischer  oder  Solcher,  in  deren  Familie  Epilepsie  vorgekommen  ist, 
erzeugt  nicht  selten  Epilepsie  bei  den  Säugenden  (Peti  t's  Fall). 

Ferner  werden  zu  den  occasionellen  Ursachen  heftige  und  häufige 
Geschlechtserregungen,  Onanie  gerechnet.  Man  kennt  Fälle,  in 
welchen  bei  Neuvermählten  beim  ersten  Coitus  Epilepsie  ausbrach,  und 
Fälle,  in  denen  jedesmal  ein  Anfall  durch  den  Coitus  herbeigeführt  vmrde. 

Die  anatomischen  Veränderungen,  welche  man  bei  Epilepsie 
gefunden  hat  (s.  Delasiauve  übers,  pag.  113),  bestehen  in  den  ver- 
schiedensten Befunden,  besonders  im  Gehirn  und  seinen  Häuten 
und  in  Veränderungen  an  der  knöchernen  Hülle.  Hauptsächlich 
fand  man  Asymmetrie  und  Formabweichungen  des  Schädels,  Verdickungen 
der  inneren  Schädelwand,  Tumoren  und  Verdickungen  der  Hirnhäute, 
Narben,  Schrumpfungen ,  Indurationen  und  andere  Ausgänge  von  entzünd- 
lichen Zuständen,  Geschwülste  des  Gehirns  etc.  Nach  Delasiauve  sind 
in  mehr  als  der  Hälfte  der  Fälle  derartige  gröbere  Veränderungen  im  und 
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am  Schädel  vorhanden  und  die  Epilepsie  ist  anscheinend  Symptom  dieser 
Zustände  (symptomatische  Epilepsie);  wir  wissen  jedoch  keines- 
wegs, worin  das  Specifische  dieser  Veränderungen  liegt;  an  sich  können 
dieselben  nicht  Ursache  der  Epilepsie  sein,  denn  sonst  würde  jeder  Tumor 
etc.  des  Gehirns  Epilepsie  zur  Folge  haben  müssen;  in  anderen  Fällen 
fehlen  gröbere  Veränderungen  im  Gehirn  und  obgleich  zwar  Structurver- 
änderungen  im  Gehirn  angenommen  werden  müssen,  da  eine  Betheiligung 
desselben  unzweifelhaft  besteht,  so  sind  doch  diese  Veränderungen 
so  fein,  dass  sie  mit  unseren  Mitteln  nicht  erkennbar  sind,  die  Krank- 
heit ist  eine  wahre  Neurose  (idiopathische  Epilepsie);  endlich  kann 
die  Epilepsie  durch  Irradiation,  auf  reflectorische  Weise  zu  Stande  kommen 
(sympathische,  Reflex-Epilepsie).  Zu  der  letzteren  gehören  die 
Fälle,  welche  durch  Exstirpation  von  Narben  am  Kopfe,  von  Geschwülsten, 
Entfemimg  fremder  Körper,  von  Würmeni  aus  dem  Darme  (selten!)  geheilt 
wurden,  sowie  die  allerdings  sehr  seltenen  Fälle,  in  welchen  Störungen  im 
respiratorischen,  circulatorischen  und  gastrischen  Apparate  die  Ursache 
abgaben  (E.  thoracica,  abdominalis,  nephritica  etc.). 

Obwohl  der  im  Vorstehenden  angeführten  empirischen  Aetiologie 
ein  gewisser  Werth  nicht  abgesprochen  werden  kann,  so  gestattet  sie  doch 
nur  einen  geringen  Einblick  in  die  Pathogenese  der  Epilepsie;  bei  allen 
angeführten  Momenten  ist  der  Zusammenhang  zwischen  Ursache  und 
Wirkung  nicht  klar;  es  ist  nicht  ersichtlich,  warum  in  einem  Falle  gerade 
Epilepsie  und  nicht  ein  anderer  krankhafter  Zustand  durch  das  vorhandene 
Causalmoment  herbeigeführt  wurde  und  warum  in  anderen  Fällen  bei 
gleicher  Ursache  nicht  Epilepsie  entstand. 

In  neuerer  Zeit  haben  Kussmaul  und  Tenner  mit  Glück  den  An- 
fang gemacht,  experimentell  die  epileptischen  Krämpfe  zu  erklären 
(Kussmaul  und  Tenner  in  Moleschott's  Unters,  z.  Naturlehre  lU. 
1.  1857).  Nach  ihnen  kann  weder  eine  umschriebene  anatomische,  eine 
länger  dauernde,  beharrliche,  noch  eine  gröbere  anatomisch  nachweisbare 
Veränderung  der  Gehimsubstanz  die  nächste  Ursache  des  epileptischen 
Anfalls  sein;  es  ist  weder  die  arterielle,  noch  die  venöse  Hyperämie  des  Ge- 
hirns, vielmehr  die  Anämie  der  vor  den  Grosshirnschenkeln  ge- 
legenen Gehirntheile  als  nächste  Ursache  der  Bewusstlosig- 
keit,  Unempfindlichkeit  und  Lähmung  —  die  Anämie  der 
Partie  zwischen  den  Grosshirnschenkeln  und  dem  Rücken- 
marke, die  Anämie  der  MeduUa  oblongata,  als  nächste  Ur- 
sache der  Convulsionen  anzusehen.  Diese  Anämie  komme  zu  Stande 
1.  durch  rasche  Blutverluste;  2.  durch  rasche  Hemmung  der  Zufuhr  ar- 
teriellen Blutes  zum  Gehirne  bei  mechanischer  Verschliessung  der  grossen 
Kopfschlagadem  oder  ihrer  Zweige  oder  durch  einen  vasomotorischen 
Krampf  bei  Schreck,  örtlichen  Reizen,  Giften,  Reizung  sensibler  Nerven 
oder  endlich  vielleicht  auch  durch  venöse  Stase;  3.  durch  jrasche  Umwand- 
lung des  arteriellen  Blutes  in  venöses  bei  Asphyxie  oder  Veränderungen 
des  Blutes  durch  Gift«.  Auch  Ed.  Weber  wies  nach,  dass  nur  Reizung 
von  der  Medulla  oblongata  aus  im  Stande  sei,  allgemeine  Convulsionen  her- 
vorzurufen und  können  wir  mit  Bestimmtheit  aussprechen,  dass  die  epi- 
leptischen Convulsionen  ihre  Ursprungsstätte  in  der  Medulla 
oblongata  haben. 

Kun  s«,  Lehrbuch.  I.  12 
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Gegen  den  Satz  KussmauTs,  daäs  Anämie  die  Ursache  der 
Krämpfe  sei,  machte  zwar  Schröder  van  der  Kolk  die  Einwendmi^, 
dass  er  bei  allen  Epileptikern  und  bei  längerem  Bestehen  der  Krankheit 
die  Capillai'gefässe  der  Medulla  oblongata  erweitert  gefunden  habe  und 
dass  überhaupt  die  hintere  Hälfte  der  Medulla  oblongata  von  der  vierten 
Himhöhle  an  bei  Epileptikern  mehr  hyperämisch  sei,  und  daher  die  epi- 
leptischen Convulsionen  nicht  durch  Anämie  sondern  durch  einen  verstärk- 
ten arteriellen  Blutzuäuss  zur  Medulla  oblongata  zu  Stande  kämen.  Die 
Schröder'sche  AuflFassung  fand  bei  den  Praktikern  imi  so  mehr  An- 
klang, als  eine  grosse  Anzahl  Epileptiker  vollsaftige  Personen  sind,  bei 
denen  Blutentleerungen  und  eine  streng  entziehende  Diät  z.  B.  eine 
Milchcur  die  epileptischen  Anfalle  in  der  That  seltener  machen;  allein, 
abgesehen  davon,  dass  Schröder's  Befunde  bis  jetzt  von  anderen  Seiten 
nicht  bestätigt  sind,  so  ist  nach  Hasse  der  Befund  von  Blutfülle  mehrere 
Stunden  nach  dem  Tode  thatsächlich  ohne  Bedeutung,  um  so  mehr,  als  die 
Epileptiker  meistens  im  asphyktischen  Stadium  des  Anfalls,  wenigstens 
immer  nach  eingetretener  Blutstauung  sterben;  ausserdem  könne  recht 
gut  venöse  Stase  neben  arteriellem  Mangel  bestehen. 

Es  muss  als  unzweifelhaft  erwiesen  angenommen  werden, 
dass  Anämie  der  Medulla  oblongata  epileptische  Convul- 
sionen hervorbringt.  Ob  aber  die  Anämie  die  einzige  Ursache  der 
epileptischen  Convulsionen  ist  und  ob  femer  dieselbe  ausser  durch  plötz- 
liche Blutverluste  namenthch  durch  Verengerung  der  Gefässe  der  Medulla 
oblongata  in  Folge  vasomotorischen  Krampfes  zu  Stande  konmit,  ist  noch 
unerwiesen  und  gelang  es  wenigstens  bisher  experimentell  nicht,  durch 
Herbeiführung  von  Verengerungen  der  Hirngefässe  durch  elektrische 
Reizung  des  Halssympathicus  (Kussmaul)  oder  entfernter  peripherischer 
Bezirke  (Nothnagel,  Virch.  Arch  40.  203)  einen  epileptischen  Anfall  zu 
bewirken.  Ebenso  ist  das  Auftreten  der  Epilepsie  in  ihren  einzelnen  An- 
fällen, sowie  die  Thatsache,  dass  in  vielen  Fällen  hochgradiger  allgemeiner 
Anämie,  bei  welcher  ja  auch  die  Medulla  oblongata  anämisch  sein  muss, 
Krämpfe  fehlen,  noch  vollkommen  unerklärt. 

Differentialdiagnose.  Epileptische  Anfälle  können  mit  hysteri- 
schen verwechselt  werden.  Wo  dem  Anfalle  andere  hysterische  Er- 
scheinungen: Globus,  reizbare  Schwäche  etc.  vorausgehen,  der  Anfall 
ungewöhnlich  lange  dauert  und  sich  in  wiederholten  convulsivischen 
Attaquen  auf  den  ganzen  Tag  erstreckt,  der  Schaum  vor  dem  Munde,  der 
epileptische  Schrei  fehlt,  das  Bewusstsein  nicht  aufgehoben  ist,  die 
Patientin  sich  beim  Niederstürzen  vorsichtig  den  Ort  aussuchte,  wohin  sie 
fallen  wollte,  um  sich  nicht  zu  verletzen,  kann  kein  Zweifel  vorhanden 
sein,  dass  der  Paroxysmus  ein  hysterischer  ist.  Bisweilen  jedoch  geht  die 
Hysterie  in  wirkliche  Epilepsie  über  und  es  ist  vollständige  Pause  des  Be- 
wusstseins  und  ^er  Empfindung  vorhanden  —  diese  Fälle  können  nicht 
von  einander  unterschieden  werden. 

Die  Anfälle  von  Eklampsie,  die  man  hauptsächlich  bei  Kindern,  bei 
Schwangeren  und  Gebärenden  und  femer  bei  Bleivergiftung,  Urämie  und 
Bluticterus  findet  und  welche  ganz  die  Erscheinungen  von  epileptischen  An- 
fällen zeigen  können,  sind  bisweilen  sehr  schwierig  festzustellen.  Im  All- 
gemeinen leitet  allerdings  die  ganz  verschiedene  Aetiologie  der  Eklampsie; 
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gentigt  diese  jedoch  nicht  zur  Unterscheidung,  so  kann  erst  der  weitere 
Verlauf  die  Diagnose  klären. 

Apoplektische  Anfälle  bei  bisher  Gesunden,  wenn  sie  mit  heftigen 
Convulsionen  verlaufen,  können  gleichfalls  mit  epileptischen  verwechselt 
werden  und  kann,  wenn  nicht  der  Puls  sich  verlangsamt  hat  und  keine 
Lähmungserscheinungen  erkennbar  sind,  die  Diagnose  eine  Zeitlang  voll- 
kommen unsicher  sein. 

Schliesslich  ist  noch  der  Simulation  der  Epilepsie  zu  gedenken. 
Man  muss  Verdacht  auf  Simulation  haben,  wenn  die  Vermuthung  nahe 
liegt,  dass  Jemand  durch  die  Epilepsie  Vortheile  erlangen  will,  z.  B.  sich 
vom  Soldatenstande  zu  befreien,  und  kann  es  schwierig  werden,  die  meist 
gut  angelegte  und  mit  List  und  Willenskraft  ausgeführte  Täuschung  zu 
entlarven.  Das  beste  Kriterium  ist  das  von  Romberg  angegebene: 
Epileptiker  haben  eine  gegen  Lichtreiz  unempfindliche  Pu- 
pille. Nach  Marc  bleiben  die  bei  Epileptischen  eingebogenen  Daumen, 
wenn  man  sie  ausbiegt,  ofifen,  während  sie  der  Simulant  sofort  wieder 
flectirt,  weil  er  diese  Erscheinung  fiir  eine  noth wendige  bei  Epilepsie 
hält;  Hutchinson  blies  einem  Simulanten  Tabak  in  die  Nase  imd  ent- 
larvte ihn  durch  das  erfolgende  Niesen;  Watson  befahl  dem  Wärter,  heisses 
Wasser  zu  holen  und  dasselbe  dem  Simulanten  über  die  Füsse  zu  giessen, 
nachdem  er  vorher  den  Wärter  instruirt  hatte,  statt  des  heissen  kaltes 
Wasser  zu  nehmen. 

Prognose.  Die  Epilepsie  gehört  zu  den  hartnäckigsten  Krankheiten 
und  kann  in  keinem  Falle  vorher  bestimmt  werden,  ob  eine  Heilung  ein- 
treten werde.  Alle  Fälle,  in  denen  sich  in  den  Intervallen  geistiger 
Verfall  bemerklich  macht,  pflegt  man  zu  den  absolut  |unheilbaren  zu 
rechnen,  und  bei  ihnen  ist  meist  die  Vermuthung  gerechtfertigt,  dass 
gröbere  organische  Veränderungen  im  Gehirn  zu  Grunde  liegen.  Nach 
Russel-R  kommt  es  jedoch  bisweilen  auch  in  solchen  Fällen  noch  zur 
Heilung  und  kann  ich  selbst  von  einer  vielleicht  eingetretenen  Heilung  bei 
einem  Manne  von  46  Jahren  berichten,  der  seit  10  Jahren  epileptisch  war 
und  bei  welchem  die  Anfälle  etwa  alle  4  Wochen  in  Gruppen  auftraten. 
Das  Gedächtniss  war  bemerkbar  geschwächt,  der  Gesichtsausdruck  hatte 
etwas  Stieres  imd  Dummes  erhalten,  der  früher  so  kluge,  urtheilsvoUe  Mann 
fasste  seine  Beziehungen  zu  Anderen  so  schwach  auf,  dass  ein  Jeder  die 
Abnahme  der  Intelligenz  erkennen  konnte.  Es  sind  jetzt  1^2  Jahr  ver- 
strichen, ohne  dass  ein  Anfall  eingetreten  ist.  Blick  und  Geist  des  Mannes 
haben  sich  unvergleichlich  gehoben. 

Je  mehr  Anfälle  dagewesen  sind,  je  älter  die  Epilepsie 
ist,  um  so  übler  ist  die  Aussicht  auf  Heilung.  Im  Allgemeinen  hält  man 
die  Prognose  für  schlecht,  wenn  über  100  Anfälle  eingetreten  waren,  doch 

S'ebt  es  hiervon  mannichfache  Ausnahmen.     So  sah  Althaus  sogar  noch 
eilung  nach  dem  3600.  Anfalle. 

Die  ererbte  oder  angeborene  Epilepsie  wird  von  den  meisten 
Beobachtern  für  unheilbar  gehalten. 

Die  Prognose  pflegt  günstiger  zu  sein,  wenn  peripherische  Reizungen 
sensibler  Nerven  (Zerrungen  durch  Narben,  Druck  von  Geschwülsten  etc.) 
die  Epilepsie  veranlasst  hatten,  doch  denke  man  daran,  dass  die  Epilepsie, 
wenn  sie  habituell  geworden,  auch  nach  Beseitigung  der  Ursache  fortbe- 
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ßtehen  kann.  Ebenso  gewährt  die  durch  Ernährungsstörungen  überhaupt 
bedingte,  insofern  dieselben  beseitigt  werden  können,  eine  bessere  Prognose 
und  gehören  hierher  besonders  die  anämischen  und  chlorotischen  Zustände, 
Blei-  und  Quecksilbervergiftung,  Alkoholmissbrauch. 

Stellt  man  die  Heilungen  nach  ihrem  Procentsatze  zusammen,  so  er- 
giebt  sich  das  relativ  erfreuliche  Resultat,  dass  der  Ausspruch  von  Hufe- 
land, es  sei  nur  1/20  der  Fälle  heilbar,  unrichtig  ist  und  dass  etwa 
\5 — 1/4  der  Fälle  von  idiopathischer,  symptomatischer  und 
sympathischer  Epilepsie  geheilt  werden. 

Behandlung.  Prophylaxis.  Nach  Romberg  soll  man  in  Fami- 
lien, wo  die  Epilepsie  „pathologisches  Fideicommiss*'  ist,  die  Verheirathung 
der  Mitglieder  unter  einander  verhüten  und  das  Veterinärprincip,  „Kreuzung 
mit  VoUblutra^en"  einführen.  Die  Pflege  der  in  einer  solchen  Ehe  erzeugten 
Kinder  sei  Gegenstand  besonderer  Sorgfalt.  Ist  die  Mutter  von  der  Krank- 
heit heimgesucht,  so  muss  sie  das  Selbststillen  meiden  und  das  Kind  werde 
einer  kräftigen  Amme  anvertraut.  Im  jugendUchen  Alter  müssen  geistige 
Anstrengungen  unterbleiben. 

Causalbehandlung.  In  jedem  speciellen  Falle  ist  mit  grösster 
Sorgfalt  dem  Causalmomente  nachzufoi'schen  und  hat  die  causale  Behand- 
lung noch  die  meisten  glücklichen  Chancen.  Leider  aber  fehlt  xms  in  den 
meisten  Fällen  jeglicher  causaler  Anhalt — in  anderen  bleibt  die  habituell 
gewordene  Epilepsie  trotz  der  Entfernung  des  Causalmoments  bestehen. 

Wo  peripherische  Nervenreize  bestehen,  sind  diese  zu  beseitigen, 
und  kennen  wir  einige  Fälle,  in  denen  nach  Excision  von  Narben,  Neuro- 
men,  nach  Entfernung  von  GlasspUttem  aus  der  Hand,  von  steckengeblie- 
benen Kugeln,  nekrotischen  Knochen,  von  fremden  Körpern  im  Ohre  die 
Epilepsie  geheilt  wurde.  Bei  Würmern  im  Darme  sind  zunächst  Anthel- 
mintica  zu  verordnen  und  sind  unzweifelhaft  bei  Kindern  dadurch  Heilun- 
gen herbeigeführt,  doch  ist  die  Entfemimg  von  Bandwürmern  bei  Erwach- 
senen meist  ohne  Einfluss  auf  die  Epilepsie.  Bei  gastrischen  und  intestinalen 
Reizen  durch  schädliche  Ingesta,  scharfe  Stoffe,  Galle,  welche  namentlich 
bei  jüngeren  Kindern  eine  nicht  seltene  Ursache  von  Krämpfen  geben,  sind 
Brech-  und  Abfuhrmittel,  Antacida  Hauptmittel,  doch  hüte  man  sich  bei 
katarrhalischen  Reizzuständen  allzu  irritirend  zu  wirken,  da  es  eine  be- 
kannte Erfahrung  ist,  dass  heftige  Diarrhöen  des  Kindesalters  durch 
Reflexreiz  gleichfalls  Krämpfe  hervorbringen  können. 

Sind  keine  peripherischen  Reize  objectiv  zu  erkennen,  so  hat  man  sich 
beim  Vorhandensein  einer  peripherischen  Aura  veranlasst  gefühlt,  periphe- 
rische Reize  hypothetisch  anzunehmen,  das  betreffende  Glied  fest  umbun- 
den,  abgeschnürt,  Vesicantien  der  Länge  nach  auf  dasselbe  applicirt, 
hypodermatische  Einspritzungen  daselbst  vorgenommen,  Nervendurch- 
schnitte gemacht  etc.  und  will  da  und  dort  gute  Erfolge  gehabt  haben. 
So  berichtet  Tis  so  t  von  einer  Heilung  nach  Amputation  der  grossen  Zehe, 
Portal  nach  Durchschneidung  des  linken  Radialnerven  und  schon  Schön- 
lein rieth,  ein  Stück  Nerven  auszuschneiden.  —  Bei  Anämie,  Chlorose, 
bei  Scrophulose  und  Rhachitis,  bei  Syphilis  hat  das  gegen  diese 
Leiden  bekannte Curverfahren günstige  Erfolge.  Bei  Plethorischen  mit 
Leberanschwellungen  sind  Carlsbad,  Marienbad,  frisch  ausgepresste  Kräu- 
tersäfte, vegetabilische  Kost  anzuwenden,  dagegen  vertragen  dieselben 
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öftere  allgemeine  Blutentziehungen  meist  schlecht.  Bei  Uterinepilepsie 
sind  die  in  den  Genitalorganen  vorhandenen  Störungen  zu  behandeln ;  bei 
hysterischer  Epilepsie  werden  das  Castoreum  und  Oleum  animale 
Dippelii  als  Torzüglich  wirksam  empfohlen.  Die  älteren  Aerzte  legten  be- 
sondern  Werth  auf  Wiederherstellung  unterdrückter  Fusssch  weisse 
durch  Einstreuen  von  Senfmehl  oder  ungelöschtem  Kalk  in  die  Strümpfe, 
durch  reizende  Fussbäder;  auf  Reizungen  der  Haut  durch  Bäder  mit  Schwe- 
f(ßlleber,  Linimente  von  Crotonöl  bei  schnell  unterdrückter  Krätze. 
Bei  nach  Schreck  entstandener  Epilepsie  gab  Schönlein  den  Rath, 
zuerst  durch  örthche  Blutentziehungen  und  kalte  Umschläge  auf  den 
Kopf  die  Himcongestion  zu  beseitigen  und  dann  entweder  durch  ein  Brech- 
mittel oder  Klystiere  aus  einem  Baldrianaufguss  mit  Brechweinstein  auf 
den  Darmcanal,  durch  Senf-  und  Kali-Bäder  auf  die  Haut  abzuleiten. 

Indicatio  morbi.  Je  nach  der  Ansicht  über  den  Sitz  und  das 
Wesen  der  Epilepsie  hat  man  mannichfache  Methoden  empfohlen.  Schon 
früh  suchte  man  namenthch  im  Gehirn  die  Ursache  der  Epilepsie  (Elliot- 
son)  und  glaubte  sich  zu  diesem  Schlüsse  durch  häufige  Befunde  in  demsel- 
ben (entzündliche  Producte,  Geschwülste,  Desorganisationen  etc.)  berech- 
tigt. Man  empfahl  daher  starke  Ableitimgen  vom  Geliime:  Moxen  ins 
Grenick  (E  s  q  u  i  r  o  1),  Einreibung  von  Brechweinsteinsalbe  auf  den  abgeschor- 
nen  Schädel  und  ins  Genick  (A  r  e  t  ae  u  s),  das  Glüheisen  auf  Scheitel  und  Hin- 
terhaupt (Celsus,  Forest),  Haarseil  und  Fontanellen  an  den  verschie- 
densten Körperstellen. 

Schröder  van  der  Kolk,  der  die  Ursache  der  Epilepsie  in  einer 
Hyperämie  der  Gefässe  derMeduUa  oblongata  suchte,  empfiehlt,  gestützt  auf 
günstige  Erfahrungen,  auf  das  dringendste  Schröpfköpfe  und  Blutegel  von 
Zeit  zu  Zeit  ins  Genick  zu  setzen  und  späterhin  Fontanellen  und  Moxen 
folgen  zu  lassen.  Ausserdem  giebt  er  Digitalis  imd  Abführmittel.  Die 
Methode  dürfte  nur  bei  Kräftigen  passen,  die  an  Congestionen  zum  Kopfe 
leiden  und  habe  ich  bei  derartigen  Patienten  allerdings  ein  Seltenerwerden 
des  Anfalles  beobachtet,  namentlich  wenn  der  Patient  zugleich  die  in  dem 
bekannten  Falle  von  Cheyne  (Romberg  pag.  363)  erfolgreiche  ausschhess- 
liche  Milchcur  und  vegetabiUsche  Diät  streng  innehielt.  Bei  nicht  deutlich 
ausgesprochener  Plethora  verschUmmerte  diese  antiphlogistische  Cur 
immer  bedeutend  die  Krankheit. 

Von  den  empirischen  Mitteln  verdienen  am  meisten  Vertrauen 
Bromkali,  Atropin,  Curare,  Argentum  nitricum,  Valeriana 
und  Artemisia,  während  das  von  Herpin  warm  empfohlene  Zinkoxyd 
(Meglinsche  Pillen),  das  Opium,  die  Nux  vomica,  der  Indigo  etc.  nicht  den 
Erwartungen  entsprochen  haben. 

Ich  habe  wiederholt  das  Bromkali,  pro  die  2,0,  seit  einem  Jahre  mit 
ausserordentUchem  Erfolge  angewendet;  ganz  staunenswerth  wich  in  eini- 
gen Fällen  der  schon  begonnene  geistige  Verfall  und  blieben  in  ein  Paar 
inveterirten  Fällen  die  Anfälle  sogar  soiort  gänzlich  aus.  Ich  verbiete  bei 
seinem  Gebrauch  selbstverständlich  alle  Alcoholica  (Bier,  Branntwein, 
Wein)  und  lasse  die  unten  erwähnte  Diät  halten.  Das  Bromkali  muss 
mindestens  sechs  Wochen  lang  unausgesetzt  genommen  werden. 

Das  Atropin.  Man  wählt  gewöhnUch  Atropin.  valerian.  0,12  gelöst 
in  0,60  Wasser  3  Mal  täglich  3  Tropfen  und  damit  zu  steigen,  bis  Pupil- 
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lenerweiteruDg  eintritt.     Debreyne  empfiehlt  P.  R.  Belladonnae 2  Mal 
täglich  0,02  und  zu  steigen  event,  bis  auf  0,6  pro  die. 

Meine  Versuche  an  11  Patienten  mit  Curare  ergaben:  1  frischer  Fall 
genas  vollkommen  und  schnell,  1  Fall  von  2jähriger  Epilepsie  heilte  nach 
4  Monate  langer  Anwendung  von  Curare,  3  Fälle  mittlerer  Dauer  bedeu- 
tende Verringerung  der  Anfälle  an  Zahl  und  Stärke,  6  alte  Fälle  Zurück- 
drängen der  AnläUe,  dann  aber  bedeutendere  Heftigkeit  derselben.  Es 
scheint  sonach  Curare  in  frischen  Fällen  Vertrauen  zu  verdienen,  was  im 
Allgemeinen  mit  Benediktes  Angaben  stimmt.  Ich  injicirte  subcutan 
8  Tropfen  einer  durch  Kohle  gereinigten  Lösung  von  Curare  0,06:2,0  und 
zwar  jeden  fünften  Tag.  Das  käufliche  Präparat,  welches  viele  unlösliche 
Pflanzentheilchen  enthalt,  verursacht  ziemlich  schmerzhafte  Knoten  an  der 
Stelle  der  Einspritzung,  die  jedoch  schliesshch  meist  resorbirt  werden.  Ich 
spritze  am  Unterarm  imd  nicht  am  Halse  wie  Benedikt  ein,  da  an  letzte- 
rer Stelle  die  locale  Entzündung  meist  zu  heftig  wird. 

Ar^entum  nitricum,  von  einer  Menge  Aerzte,  besonders  auch  von 
Heim  als  das  beste  Mittel  empfohlen,  giebt  man  am  besten  in  Pillenform 
zu  0,02 — 0,03  anfanglich  (R  Ai^nt.  nitr.  cryst  0,6  tere  inmortario  lapideo 
cum  paiudll.  Aq.  dest^  aade  P.  Sacch.  alb.  ö,75  Aq.  dest.  q.  s.  ut  t 
mass.,  e  qua  forment.  pil.  No.  90  D.  in  vitr.  bene  clause  S.  Morgens  und 
Abends  jeSPillen  in  steigender  DosisfSimon's  chemisch  reine  Silbemitrat- 
pillenj)  und  dann  zu  steigen  bis  auf^  0,12—0,3  pro  die  —  doch  muss  das 
Mittel  lange  gebraucht  werden.  Man  furchte  sich  nicht  vor  Anätzung  des 
Magens  und  vor  der  nur  nach  sehr  langem  Gebrauche  grosser  Dosen  und 
auch  dann  sehr  selten  eintretenden  grauen  Färbung  der  Haut,  sondern 
gebe  es  dreist  mehrere  Monate  lang.  Störend  ist  meist  die  entstehende 
hartnäckige  Obstruction;  bei  Druck  im  Magen  ist  Argentum  nitricum  eine 
kurze  Zeit  auszusetzen.  Die  Entwickelung  kleiner  Pusteln  auf  der  Haut 
gilt  für  ein  günstiges  Zeichen  (C  op  lan  d). 

Die  Valeriana,  die  als  antiepileptisches  Mittel  von  einem  neapoli- 
tanischen Arzte,  Fabius  Columna  1492,  der  durch  sie  von  der  Epilepsie 
geheilt  wurde,  wieder  eingeführt  wurde,  giebt  man  als  frisch  bereitetes 
Pulver  zu  2,0—11,0,  2 — 3  Mal  täglich.  Die  Artemisia,  Beiftisswurzel, 
wurde  von  Burdach  empfohlen,  und  soll  sich  besonders  bei  Kindern  und 
Frauen  eignen.  Man  giebt  die  frische  Wurzel  kurz  vor  dem  Anfalle  zu 
2,0 — 3,0  in  warmem  schwachen  Biere,  lässt  den  darauffolgenden  Schweiss 
sorgfältig  im  Bette  abwarten  und  warmes  Bier  nachtrinken.  Tritt  nur 
wenig  Schweiss  ein,  so  wird  die  Gabe  um  0,6 — 1,0  verstärkt  und  die  näch- 
sten Tage  die  Procedur  wiederholt  Ich  habe  nie  eine  günstige  Wirkung 
von  der  Artemisia  und  Valeriana  gesehen. 

In  Bezug  auf  die  Diät  Epileptischer  ist  zu  erwähnen,  dass  im  Allge- 
meinen ein  mehr  entziehendes  Regime  von  Nutzen  ist.  Jedem  Prak- 
tiker ist  bekannt,  dass  eine  leichte  pflanzUche  Kost  oder  Milchcuren, 
Traubeneuren  schon  an  sich  die  Anfälle  milder  und  seltener  machen.  Fette 
und  stark  gewürzte  Speisen,  schwere  Biere,  Wein,  Branntwein  sind  dem 
Epileptiker  auf  das  entschiedenste  zu  verbieten,  ebenso  sind  sexuelle  Erre- 
ßungen,  und  vor  Allem  Onanie  vom  bedeutendsten  Nachtheil.  Die  Darm- 
mnction  ist  durch  milde  Mittel  in  Ordnung  zu  hiJten,  gastrische  Störungen 
etc.  zu  beseitigen. 
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Im  Anfalle  lasse  man  den  Kranken  ruhig  austoben  und  sorge  nur 
dafiir^  dass  er  sich  nicht  verletzt  und  dass  die  Kleider  genügend  locker  sind, 
um  gehörig  athmen  zu  können.  Die  starke  Compression  einer  oder 
beider  Carotiden  neben  dem  Ringknorpel  nach  Parry  und  Romberg,  die 
Abschnürung  eines  GUedes  durch  Binden  bei  peripherischer  Aura  zur  Ver- 
hütung des  Anfalls  wird  entweder  vom  Kranken  versäumt  oder  ungenügend 
gemacht;  ebenso  gehören  die  Fälle  zu  den  Raritäten,  in  welchen  ein  Kranker 
durch  sofortige  subcutane  Injection  einer  stets  bereit  gehaltenen  Lösung 
von  Atropin  in  den  Unken  Vorderarm,  in  welchem  die  Aura  begann,  den 
Anfall  fem  hielt  und  die  Beobachtung  von  Brown -Sequard,  in  welcher 
nach  Cauterisation  der  Stelle,  von  welcher  die  Aura  ausging,  der  Anfall 
milder  auf  brat 

§  27.    Eklampsie,  acute  Epilepsie. 

Die  Eklampsie  besteht  wie  die  Epilepsie  aus  Anfällen  von  Convulsio- 
nen  unter  Bewusstseins-  und  Empfindungspause,  doch  istihrGesammt- 
verlauf  ein  ganz  anderer,  indem  sie  eine  acute  imdmehr  continuirUche 
Erkrankung  mit  geringen  oder  ganz  fehlenden  Intervallen  darstellt,  welche 
schon  nach  ein  Paar  Tagen  oder  Wochen  ihr  Ende  erreicht.  Je  nach  der 
Ursache  unterscheidet  man : 

a.   £klainp8la  satnrnina. 

Die  besonders  von  Tanquerel  des  Planches  nach  einer  grösseren 
Anzahl  eigener  Beobachtungen  geschilderte  sehr  seltene  Krankheit  kommt 
bei  Bleiarbeitem  vor,  die  meist  zugleich  die  Symptome  der  chronischen 
Keivergiftimg:  livide  Zahnfleischränder,  atrophische,  fahle  Haut,  Abmage- 
rung zeigen  oder  bei  denen  Bleikolik  und  neuralgische  Erscheinungen  vor- 
angegangen waren,     i/j — */s  der  Kranken  sterben. 

Die  Anfalle  treten  ohne  Aura  auf  und  wiederholen  sich  in  kürzester 
Zeit,  1—30  Mal  in  24  Stimden.  In  den  Intervallen  wird  selten  das  Bewusst- 
sein  wieder  ganz  frei,  meist  wechseln  in  denselben  Sopor,  Delirien,  maniaka- 
Usche  Zufälle  ab.  Die  Krankheit  endet  sehr  häufig  schon  nach  ein  Paar 
Tagen  tödtlich;  die  Kranken  sterben  asphyktisch  oder  apoplektisch,  oder — 
seltener  —  allmählich  durch  Erschöpfiing  nach  3  —  4  Wochen.  Bei  dem 
bisweilen  erfolgenden  Uebergange  in  Genesung  bleiben  geistige  Störungen, 
Schlummersucht,  meist  längere  Zeit  zurück.  Die  gelbhche,  fahle,  trockne 
Himsubstanz  enthält  Blei  und  ist  öfters  hypertrophisch  (Tanquerel, 
Rosen  stein);  nach  Rosenstein  (Virch.  Arch.  39.)  entstehen  die 
Krämpfe  durch  Anämie  des  Gehirns  in  Folge  von  Contraction  der 
kleiuen  Arterien  im  Gehirn,  sowie  Verminderung  der  Hamsecretion  und 
Amaurose  in  Folge  von  Contraction  der  Nieren-  resp.  der  Retinalgefässe; 
Albuminurie  fand  der  letztere  Beobachter  dagegen  nicht. 

Die  Behandlung  soll  nach  Rayer  und  Tanquerel  exspectativ  sein: 
Abführmittel  oder  erweichende  Klystiere,  fliegende  Vesicantien  an  die 
Unterextremitäten,  massige  Schröpfköpfe  (keine  starken  Blutentleerungen!), 
antiphlogistische  Diät;  gegen  die  Schlaflosigkeit  und  die  Aufregung  werden 
besonders  kleine  Klystiere  mit  15 — 20  Tropfen  Tr.  Opü  croc.  empfohlen. 
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b.    Eklampsia  i^aTldarnm  et  partnrlentinin. 

Die  Krankheit  kommt  unter  500  Entbindungen  etwa  einmal  (Chur- 
chill 1:485,  Scanzoni  1:433)  vor,  doch  dürfte  sie  noch  weit  seltener 
sein  und  zwar  wird  sie  am  häufigsten  während  der  Entbindung  —  vorzugs- 
weise in  den  beiden  ersten  Geburtsperioden  —  femer  während  der  drei 
letzten  Schwangerschaftsmonate  und  unmittelbar  oder  in  den  ersten 
Stunden  nach  der  Geburt,  weit  seltener  im  späteren  Wochenbette  (Ek- 
lampsia  puerperarum)  beobachtet. 

Den  allgemeinen  Convulsionen  gehen  bisweilen  Vorboten  voraus: 
Eingenommensein  des  Kopfes,  Kopfschmerz,  Lichtscheu,  grosse  innere  Un- 
ruhe, einzelne  Zuckungen  im  Gesicht  und  in  den  Extremitäten,  Druck  in 
der  Magengrube,  Gähnen. 

Meist  tritt  der  Paroxysmus  unerwartet  ein.  Derselbe  gleicht 
dem  epileptischen,  doch  fehlt  immer  der  Schrei  und  es  lässt  sich  kein 
tonisches  und  klonisches  Stadium  unterscheiden.  Nach  dem  Anfalle,  der 
häutig  aus  mehreren  kleineren  Anfällen  zusammengesetzt  ist  und  wenige 
Minuten  bis  einige  Stunden  —  ich  sah  den  eklamptischen  Anfall  6  voUe 
Stunden  anhalten  —  dauern  kann,  erwacht  die  Kranke  entweder  ziemlich 
plötzlich  wie  aus  tiefem  Schlafe  und  weiss  nicht,  dass  die  Entbindung  bei 
ihr  vor  sich  gegangen  ist,  oder  sie  kommt,  wie  in  meinem  obigen  Falle, 
sehr  langsam  albnäliUch  zu  sich  und  es  bleibt  längere  Zeit  Benommenheit, 
Sopor  zurück.  Bei  der  während  der  Geburt  eintretenden  Eklampsie  ist 
meist  auch  der  Uterus  krampfliaft  contrahirt,  der  Muttermmid  spastisch 
verengert  und  die  Geburt  wird  sehr  verzögert;  ein  gänzliches  Erlöschen 
der  Wehenthätigkeit  findet  jedoch  nur  in  sehr  seltenen  Fällen  statt. 

Die  Eklampsia  puerperarum  ist  eine  für  Mutter  und  Kind  höchst  ge- 
fährliche Krankheit:  von  den  Müttern  stirbt  etwa  ^  '3  während  des  Anfalls 
und  von  den  Ueberlebenden  wird  noch  ein  ziemlich  grosser  Procentsatz 
durch  puerperale  Peritonitis  etc.  dahin  gerafft,  von  den  Kindern  kommt 
kaum  i/a  lebend  zur  Welt  und  nur,  wo  die  Geburt  schnell  beendet  wird, 
kann  man  auf  ein  lebendes  Kind  hoffen.  Von  den  lebend  Geborenen  stirbt 
noch  ein  grosser  Theil  in  den  ersten  Lebenstagen. 

Von  hysterischen  Krämpfen  ist  die  Eklampsia  puerperarum  meist 
leicht  zu  unterscheiden.  Es  fehlt  bei  ersteren  der  Schaum  vor  dem  Munde, 
Bewusstsein  und  Empfindung  sind  nicht  ganz  aufgehoben,  die  Kranke 
zuckt  bei  Nadelstichen  zusammen,  bei  intensivem  Lichtstrahl  schliessen 
sich  die  Augen,  schon  vor  dem  Anfalle  waren  hysterische  Erscheinungen 
vorhanden. 

Aetiologie.  Die  Eklampsia  partur.  befällt  am  häufigsten  Vollsaftige  und 
Wohlgenährte,  seltener  zarte,  chlorotische  und  sensible  Frauen.  Besonders 
sind  Erstgebärende  disponirt  und  „sind  es  hier  bald  die  erste,  erwachende, 
noch  sehr  geringe  Wehenthätigkeit,  bald  die  Zerrung  der  Uterinnerven  bei 
der  Erweiterung  des  Muttermundes,  bald  der  durch  den  vorliegenden 
Kindskopf  auf  die  Sacral-  und  sympathischen  Beckennerven  ausgeübte 
Reiz  oder  die  Ausdehnung  der  nervenreichen  Weichtheile  am  Beckenaus- 
gang, bald  anomale  Contractionen  des  Uterus,  operative  Eingriffe  etc.** 
(Grenser),  welche  auf  reflectorische  Weise  die  eklamptischen  Convulsionen 
erregen.     In  der  Wochenzeit  kann  oftmals  keine  andere  Ursache  der 
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Eklampsie  aufgefunden  werden  wie  psychische  Emotionen  (Aerger)  und 
Erkältungen. 

üeber  die  eigentliche  Ursache  der  Eklampsie  ist  man  noch  nicht 
im  Klaren.  Nach  Frerichs  und  Litzmann  soll  urämische  Intoxi- 
cation  des  Blutes  der  Krankheit  zu  Grunde  hegen,  weil  die  Eklampsie 
nur  bei  solchen  beobachtet  wurde,  die  schon  in  der  Schwangerschaft  mehr- 
fach an  Oedemen  geUtten  und  Albumen  und  Faserstoffcylinder  im  Urine 
gezeigt  hatten.  Gegen  diese  Ansicht  hat  sich  eine  andere  geltend  gemacht 
(Kiwisch,  Scanzoni),  nach  welcher  die  erwähnten  Erscheinungendes 
Harns  als  zufällige  betrachtet  werden,  weil  eine  wirkhche  Brightsche 
Nierenkrankheit  in  den  Leichen  der  an  Eklampsie  Gestorbenen  seltener  wie 
angegeben  geftmden  wird  und  umgekehrt  Bright'sche  Krankheit  Gebärender 
keineswegs  immer  Eklampsie  hervorruft,  die  aber  häufig  gefundene  Hyper- 
ämie der  Nieren  in  den  Leichen  Eklamptischer  auf  ganz  anderen  Ursachen 
(Stauung  durch  Asphyxie  etc.)  beruhen  kann.  Jedenfalls  scheint  soviel 
sicher  zu  sein,dass  nicht  alle  Fälle  vonEklampsia  puerperarum 
auf  Urämie  zurückgeführt  werden  dürfen,  sondern  noch  andere 
Verhältnisse  (fehlerhafte  Blutmischuugen  überhaupt)  gleichfalls  im  Stande 
sind,  die  Reflexerregbarkeit  so  zu  steigern,  dass  bei  Einwirkung  einer  erre- 
genden Ursache  allgemeine  Convulsionen  zu  Stande  kommen. 

Behandlung.  Es  gilt  als  Dogma,  dass  bei  Eintritt  von  Eklampsie  und 
genügend  erweitertem  Muttermunde  die  Geburt  sofort  künstlich  zu 
beenden  ist,  wenngleich  nicht  immer  mit  Beendigung  der  Geburt  auch  die 
Krämpfe  aufhören. 

Ist  der  Muttermund  jedoch  noch  nicht  genügend  erweitert,  eine 
wasserreiche  Blase  dagegen  in  den  Muttermund  vorgedrängt,  so  soll  man 
den  Eihautstich  machen,  um  die  Spannung  der  Uterin  wände  zu  mindern; 
vrill  sich  wegen  Rigidität  der  Muttermund  nicht  erweitern ,  so  sind  kleine 
Incisionen  in  die  Ränder  desselben  indicirt.  Das  Accouchement 
force  dagegen,  welches  früher  in  allen  Fällen  ohne  Unterschied  bei 
Eklampsia  pai-turientium  angewendet  wurde,  ist  nur  in  jenen  verzweifelten 
Fällen  erlaubt,  in  welchen  Autiphlogose,  der  Eihautstich  und  örtliche  In- 
cisionen die  Krämpfe  nicht  massigen,  die  Anfälle  in  grosser  Heftigkeit  und 
Häufigkeit  fortbestehen  und  das  Leben  der  Mutter  und  des  Kindes  auf  das 
höchste  bedroht  ist. 

Neben  dieser  geburtshilflichen  Behandlung  hat  die  Erfahrung  bei 
allen  kräftigen  Constitutionen,  namentlich  bei  heftigen  Hyperämien 
desGehims,  eine  entschiedene  Autiphlogose  als  besonders  wirksam  er- 
probt und  zwar  verordnet  man  einen  tüchtigen  Aderlass,  10— 15  Blutegel  an 
den  Kopf,  drastische  Ableitung  auf  den  Darm  (Calomel  0,18  P.  Jalap,  0,6 
Sacch.  stündl.  1  Pulver  bis  Durchfall  entsteht),  Senf-  und  Blasenpnaster 
ins  Grenick,  Eiswasser-Compressen  auf  den  Kopf,  warme  Bäder,  während 
welcher  die  kalten  Compressen  auf  dem  Kopfe  liegen  bleiben.  —  Nur  bei 
Anämie  und  Chlorose  sind  allgemeine  Blutentziehuugen  zu  meiden,  und 
örtliche  Autiphlogose,  Kälte,  aiä  die  Haut  und  den  Darm  ableitende  Mittel, 
Opium  anzuwenden.  Die  sogen,  antispasmodischen  Arzneimittel  (Baldrian, 
Moschus,  Castoreum)  erweisen  sich  in  der  Eklampsia  parturientium  fast 
immer  wirkungslos  und  finden  höchstens  dann  ihre  Anwendung,  wenn  der 
bedenklich  gesunkene  Kräftezustand  Reizmittel  erfordert. 
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Von  Frerichs  und  Litzmann  sind  zur  Beseitigung  der  Urämie  die 
Pflanzensäuren,  namentlich  die  Benzoe-  und  Citronensäure  empfohlen; 
allein  während  der  Krampfanlälle  wird  man  nicht  an  eine  solche  causale 
Behandlung  denken  können,  sondern  zunächst  örtliche  Antiphlogose,  kalte 
Umschläge  auf  den  Kopf  anwenden.  Dagegen  dürften  die  Citronen-  und 
Benzoesäure  prophylaktisch  bei  Morbus  Brightii,  Oedemen  an  den  Füssen, 
Albuminurie  etc.  Schwangerer  nützen  und  längere  Zeit  vor  der  Ent- 
bindung verordnet  im  Stande  sein,  der  Anhäufung  von  Ammoniakim 
Blute  entgegen  zu  wirken. 

Nach  Simpson  und  Channing  sind,  so  lange  noch  nicht  Coma  ein- 
getreten ist,  Inhalationen  von  Chloroform  von  grossem  Erfolg  und  sprechen 
sidi  auch  neuere  Erfahrungen  (Braun)  sehr  günstig  über  dieselben 
aus.  Zweckmässig  lässt  man  den  Inhalationen  eine  subcutane  Morphiimi- 
injection  vorangehen,  welche  die  Wirkung  des  Chloroform  beschleunigt 
und  anhaltender  macht.  Grenser  hält  die  Chloroforminhalationen  nur 
da  für  nützlich,  wo  chlorotische  imd  anämische  Constitution  der  Kranken 
Blutentziehungen  contraindicirt. 

e.  Hklampsia  infantum,  KlnderkrAmpfe. 

Wir  verstehen  unter  Eklampsia  infantum  die  dem  Kindesalter 
eigenen,  in  ihrer  Bedeutung  und  ihrem  Verlaufe  nicht  mit 
der  Epilepsie  übereinstimmenden,  das  Leben  schnell  gefähr- 
denden allgemeinen  Convulsionen  mit  mehr  oder  minder  Be- 
wusstlosigkeit.  Die  Begriffsbestimmung  stützt  sich  also  wesentlich  auf 
die  allbekannte  erhöhte  Convulsibilität  der  Kinder,  auf  die  schnelle  Lebens- 
gefahr und  den  acuten  Verlauf  und  auf  die  verschiedene  Genese  gegenüber 
der  Epilepsie. 

Es  ist  anzunehmen,  dass  die  Kinderkrämpfe  immer  symptomati- 
scher oder  reflectorischer  Natur,  d.  h.  entweder  Folge,  Symptom 
einer  bestimmten  organischen  Veränderung  in  den  Centralorganen,  oder 
einer  Reizung  peripherischer  sensibler  Nervenenden  sind.  Leider  bleibt 
uns  die  organische  Veränderung  in  den  Centralorganen  sehr  häufig  un- 
bekannt, weil  zu  fein  für  unsere  Erkennungsmittel  und  sind  wir  in  allen 
solchen  Fällen  vorläufig  gezwimgen,  die  Krämpfe  als  essentielle,  idio- 
pathische Krankheit  aufisufassen.  Zu  diesen  idiopathischen  Krämpfen* 
müssen  wir  auch  die  Fälle  rechnen,  üi  denen  in  der  Leiche  nur  solche  Ver- 
änderungen angetroffen  werden,  welche  erst  Folge,  nicht  Ursache  der 
Krämpfe  sind.  Die  letztere  Bedeutung  hat  namentlich  nicht  selten  Him- 
hjrperämie,  welche  ebenso,  wie  Wangenröthe  durch  einen  Schreck  hervor- 
gerufen wird,  erst  durch  die  Krämpfe  herbeigefiihrt  sein  kann. 

Die  Ursachen  der  Kinderkrämpfe  sind  sehr  mannichfaltig.  Die  Er- 
ÜEkhrung  lehrt,  dass  die  Säuglingsperiode  besonders  prädisponirt  und 
nach  dem  zweiten  Lebensjahre  die  Krankheit  schnell  seltener  wird.  Femer 
ist  Erblichkeit  nicht  zu  läugnen:  in  manchen  Familien  werden  mehrere 
oder  alle  Kinder  von  Eklampsie  befallen  und  häufig  findet  man,  dass  der 
Vater  oder  die  Mutter  an  einer  Nervenkrankheit  (Epilepsie,  Hysterie)  leidet. 
Betreffs  der  körperlichen  Entwickelung  gehen  die  Ansichten  aus- 
einander: die  Einen  halten  schwächliche  und  geistig  erregbare,  lebhafte, 
die  Anderen  vollsaftige,  schlaffe,  stille  Kinder  mehr  zu  Krämpfen  geneigt. 
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Die  symptomatischen  Krämpfe  haben  nicht  selten  ihre  Ursache 
in  den  verschiedensten  materiellen  Veränderungen  im  Gehirn 
(Eintzündungen,  namentUch  Meningitis  tuberculosa,  Geschwülsten  etc.), 
doch  warnte  schon  Ozanam  davor,  die  häufig  gefundenen  punktförmigen 
Hämorrhagien  der  Hirnhäute  in  den  Leichen  eldamptisch  Gestorbener  für 
die  Ursachen  der  Krämpfe  zu  halten  und  erklärte  es  für  mehr  als  wahr- 
scheinlich, dass  diese  Veränderungen  erst  durch  die  Krämpfe  hervorgerufen 
seien  und  eine  gleiche  Warnung  erlässt  Trousseau  betreffs  der  gewöhnUch 
vorhandenen  Hyperämie  des  Gehirns  und  seiner  Häute.  Experimentell  ist 
zwar  nur  festgestellt,  dass  Hirnanämie  Eklampsie  hervorrufen  kann 
(Kussmaul  imd  Tenner),  allein  man  muss  nach  klinischen  imd  thera- 
peutischen Erfahrungen  allerdings  auch  Hirnhyperämie  für  eine  Vr- 
sache  der  Kinderkrämpfe  halten ,  wie  das  namentUch  die  bei  intensivem 
Fieber  oder  gestörtem  Rückfluss  des  Blutes  vom  Kopfe  bei  Keuchhusten, 
Tonsillenentzündung  etc.  entstandenen  Krämpfe  lehren. 

Eine  fernere  sehr  häufige  Ursache  der  Eklampsia  infantum  sympto- 
matica  bilden  die  Blutvergiftungen.  Hierher  gehören  Cholämie, 
Urämie,  Blei-,  Alkoholvergiftung  und  namentlich  die  Infection 
mit  den  Krankheitsgiften  der  acuten  Exantheme  (Masern,  Scharlach, 
Pocken).  Man  nimmt  an,  dass  durch  diese  im  Blute  kreisenden  Krank- 
heitsgifte die  Centralorgane  des  Nervensystems  besonders  gereizt  werden. 
Auf  oiese  Ursache  sind  die  Krämpfe  bei  schwerem  Icterus  neonatorum,  bei 
Säuglingen,  deren  Ammen  spirituöse  Getränke  getrunken  haben,  die  häufig 
sehr  beorohlich  aussehenden  Krämpfe  kurz  vor  Ausbruch  des  Scharlachs 
zu  beziehen.  Vielleicht  gehört  hierher  auch  die  Erfahrung,  dass  die  Milch 
Stillender,  wenn  sich  dieselben  stark  aufgeregt  haben,  nicht  selten  Krämpfe 
der  Säuglinge  bewirkt. 

Am  häufigsten  sind  die  KinderkrämpfeReflexkrämpfe.  Hierher  sind 
zuzählen  die  durch  gastrische  Reize^  durch AnfüUimg  desMagens  und 
der  Gedärme  mit  schweren  Speisen,  verschluckte  fi*emde  Körper,  unpassende 
Nahrung  (sauren  Mehlbrei,  säuerliche  Milch  bei  Säuglingen,  Zuckerwerk, 
Kuchen),  Retention  von  Kindspech,  Würmer  im  Darme  etc.  hervorgerufenen 
Krämpfe.  Die  Ansicht  von  Hasse,  dass  katarrhalische  und  andere  Durch- 
falle allein  oft  die  einzige  Veranlassung  zur  Entwickelung  von  Krämpfen 
geben,  muss  ich  vollständig  theilen;  auch  Säurebildung  im  Magen  und  Darm 
ist  oftmals  Ursache.  Jedoch  nicht  allein  Reize,  die  auf  die  Darmschleimhaut 
wirken,  sondern  auch  Reizzustände  der  respiratorischen  Schleim- 
haut (Bronchitis),  der  Urogenitalschleimhaut,  Reizungen  der  Haut 
durch  Einwirkung  von  Kälte  oder  kalten  Luftzug  (zumal  bei  Säuglingen)  und 
endlich  der  im  Allgemeinen  zu  häufig  als  Ursache  angegebene  Zahn  reiz, 
dessen  Symptome  heisser  Mund,  geschwollenes  Zahnfleisch,  Speicheln, 
Beissen  aul  harte  Gegenstände  und  die  Mutterbrust  sind,  bewirken 
Beflexkrämpfe 

Als  idiopathische  Krämpfe  kennen  wir  hauptsächhch  die  durch 
psychische  Erregung  (Schreck,  Furcht  vor  Strafe,  Zorn)  hervorgerufe- 
nen Krämpfe. 

Symptome.  Fast  immer  gehen  dem  Krampfanfalle  Vorboten  voraus: 
Unruhe,  Schlaflosigkeit,  fortwährendes  Hin-  und  Herwerfen  im  Bett,  Zu- 
sammenschrecken; eigensinnige,  launenhafte,  weinerUche  Gemüthsstim- 
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mung,  häufiges  Aufschreien,  und  die  Lust  zum  Spielen  ist  verloren  gegangen. 
Bisweilen  sind  schon  jetzt  vereinzelte  Zuckungen,  Schielen,  wälirend  des 
Schlafes  nach  oben  gedrehete  und  nur  halb  geschlossene  Augen,  Risus 
sardonicus,  Eiugeschlagensein  der  Daumen  vorhanden  und  nimmt  nicht 
selten  das  Gesicht  eine  veränderte,  eigenthümlich  fahle  Färbung  namentlich 
um  Augen  und  Mund  an.  Nur  die  dem  Ausbruch  der  acuten  Exantheme 
und  heftigen  Entzündungen  (Pneimionie)  vorangehenden  eklamptischen 
Krämpfe  treten  gewöhnlich  plötzlich  au£ 

Der  Anfall  besteht  in  tonischen  und  klonischen  Krämpfen  mit  Be- 
wusstseius-  und  Empfindungspause  und  gleicht  vollkommen  dem  epilepti- 
schen. Seine  Dauer  erstreckt  sich  aui  einige  Minuten  bis  zu  einer  halben 
Stunde  und  in  gutartigen  Fällen  geht  nach  einem  solchen  Anfalle  der 
Zustand  in  völUge  Genesung  über,  indem  die  Krämpfe  unter  seufzender 
Respiration  gänzlich  aufhören,  sich  die  Haut  meist  mit  einem  warmen, 
reichlichen  Seh  weisse  bedeckt  und  das  Kind  in  Schlaf  verfällt,  aus  welchem 
es  vollkommen  wold  erwacht. 

Weit  häufiger  aber  reiht  sich  ein  Anfall  an  den  andern,  in  den  Inter- 
vallen der  Anfalle  bleibt  das  Bewusstsein  mehr  oder  weniger  aufgehoben 
und  so  entsteht  ein  zusanmienhängender  Krankheitszustand,  der  sich  auf 
24 — 36  Stunden  erstrecken  kann.  Während  dieser  Krampfanfälle  droht 
hauptsächlich  Gefahr  durch  die  meist  bedeutende  Gyanose  (blaurothe 
Färbung  des  Gesichts,  strangartige  Anfiillung  der  Stirn-  und  Halsvenen), 
namentlich  wenn  zugleich  Glottiskrampf  mit  seinen  pfeifenden  Inspirationen 
vorhanden  ist;  es  erfolgt  dann  häufig  schnell  der  Tod  durch  Asphyxie  imd 
Kohlensäurevergiftung  in  den  ersten  Anfällen.  Sehr  übel  ist  gleichfalls 
die  Aussicht  auf  Genesung,  wenn  die  Paroxysmen  sehr  heftig  und  lang 
sind  und  nur  sehr  geringe  Intervalle  haben  oder  die  Krämpfe  nach 
6— 12  stündiger  Dauer  nicht  nachlassen.  Es  gilt  dagegen  bei  auf  gastri- 
schen Reizen  beruhenden  Krämpfen  für  ein  günstiges  Zeichen,  wie  schon 
Armstrong  angiebt,  wenn  während  heftiger  AnftUle  plötzhch  Erbrechen 
und  Durchfall  entsteht  oder  sich  Herpes  labialis  entwickelt.  Tritt  der  Tod 
nicht  im  Anfalle  ein,  so  kommt  es  nicht  selten  noch  unmittelbar  nach  dem 
Anfalle  dadurch  zu  tödtUchem  Ausgange,  dass  das  Kind  in  einem  comatösen 
Zustande  verharrt,  die  Kälte  der  Hände,  die  Circulations-  und  Respirations- 
störungen und  vereinzelte  Zuckungen  und  Contracturen  bestehen  bleiben, 
das  Kind  fortwährend  mit  dem  Hinterkopfe  in  die  Kissen  bohrt.  In  ein- 
zelnen Fällen  bleiben  nach  den  eklamptischen  Aniällen  geistige  Stumpfheit, 
Lähmimgen  und  Contracturen  einzelner  Muskeln  (Strabismus,  Contracturen 
von  Extremitätenmuskeln)  und  eine  gesteigerte  ConvulsibiUtät  zurück, 
welch'  letztere  bei  nächster  Gelegenheit  von  Neuem  Krämpfe  hervorruft. 

Die  Eklampsia  infantum  ist  um  so  gefährlicher,  je  jünger  das  Kind 
ist;  Kinder  in  den  ersten  Lebeusmonaten  sterben  fast  inmier,  während  mit 
steigendem  Alter  die  Mortalität  geringer  wird;  von  den  älteren  Kindern 
(über  2  Jahre  alten)  genesen  weit  mehr,  als  wie  sterben.  Die  bei  Eintritt 
der  Masern,  Pocken,  des  Scharlachs  auftretenden  Krämpfe  haben  fast  nie 
eine  ernste  Bedeutung,  dagegen  sind  Convulsionen  in  den  späteren  Wochen 
der  Exantheme  immer  weit  gefähi*licher  und  sehr  häufig  tödthch,  da  sie 
auf  dem  Hinzutritt  einer  wichtigen  Complication  (Pneumonie,  Urämie  etc.) 
beruhen. 
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Behandlung.  Bei  Kindern,  die  schon  hin  und  wieder  einzelne 
Krampferscheinungen  gezeigt  oder  gar  schon  einen  eklamptischen  Anfall 
durchgemacht  haben,  ist  die  vorhandene  ConvulsibiUtät  durch  eine  geord- 
nete^bei  Vollsaftigen  entziehende,  bei  Schwachen  nährende  Diät,  Enthal- 
tung von  Süssigkeiten ,  Kuchen  etc.,  fleissiges  Austragen  in  frische  Luft, 
tägliche  kalte  Waschungen,  Soolbäder  abzustumpfen  und  namentUch  auf 
geregelte  Darmftinction  und  Abhaltung  von  Erkältungen  Bedacht  zu  neh- 
men. Romberg  empfiehlt  namentlich,  einige  Zeit  nach  einem  eklamp- 
tischen Anfalle  Abfiihrmittel  noch  fortzusetzen. 

Die  causale  Behandlung  hat  währenddes  Anfallsalle  die  Verhält- 
nisse sorgfältig  zu  berücksichtigen,  die  oben  unter  Aetiologie  angegeben  sind. 
Vor  Allem  lässt  man  das  Kind  entkleiden  (Guersant),  damit  die  Respiration 
durch  die  Kleidungsstücke  möglichst  wenig  behindert  werde  und  um  zu  erfah- 
ren, ob  nicht  eine  stechende  Nadel,  ein  überfuUter  Magen  etc.  die  Veranlassung 
zu  den  Krämpfen  gegeben  hat.  Ist  Indigestion  schuld  und  kann  das 
Kind  noch  schlucken,  so  giebt  man  sofort  ein  Brechmittel  und  gleich  hin- 
terher ein  Abführmittel  von  Calomel  und  Jalappe;  kann  das  Kind  nicht 
mehr  schlucken,  so  sind  eröffiiende  Klystiere  mit  Ricinusöl,  warme  Brei- 
umschläge auf  den  Unterleib,  ölige  Einreibungen  (von  warmem  Mandelöl, 
linim.  volatile)  des  Unterleibes  anzuwenden;  bei  Säureanhäulungim 
Magen  und  Darm  (saure  Stuhlentleerungen,  häufiges  Aufstossen  des  Kindes) 
sind  die  Antacida  von  bekannter  günstiger  Wirkung:  IJ?  Magnes.  carbon. 
2,0  Tr.  Rhei  aquos.  5,0  Aq.  Menthae  30,0  Syr.  simpl.  30,0  S.  Alle  Stunden 
1  Theelfl.  Bei  Darmkatarrhen  mit  häufigen  Durchfällen  ist  oft- 
mals eine  entsprechende  Dosis  Opium  von  ausserordentUchem  Nutzen, 
ft  Natr.  bicarbon.  0,6  Tr.  thebaic.  gtt.  V,  Aq.  dest.  90,0  Syr.  simpl.  30,0 
stündlich  1  Kinderlöffel  (für  ein  Kind  von  einigen  MonatenV  Bei  zögern- 
dem Ausbruch  eines  Exanthems  darf  man  nur  bei  Vollsaftigen  und 
starker  Hyperämie  des  Gehirns  einige  Blutegel  an  den  Kopf  setzen  lassen, 
in  allen  übrigen  —  den  meisten  —  Fällen  sind  Blutentziehungen  durchaus 
zu  unterlassen,  sondern  ein  warmes  Bad,  Abfiihrmittel  mid  namentlich 
Einreibungen  des  ganzen  Körpers  mit  Fett  anzuordnen  (cf.  Scharlach  und 
Masern).  Ist  erschwerter  Durchbruch  der  Zähne  Ursache  der 
Krämpfe,  so  nützt  selten  die  fiüher  so  sehr  empfohlene  Excision  des 
Zahnneisches  oberhalb  der  vordringenden  Zahnspitze  und  sind  wir  im 
Paroxysmus  allein  auf  die  gleich  anzugebende  Methode  angewiesen;  dage- 
gen gelingt  es  oft  bei  vorhandener  Rhachitis,  nach  einem  überstandenen 
Anfalle  durch  längere  und  tägliche  Darreichung  von  Superphosphat  die 
Wiederkehr  der  Krampfanfälle  zu  verhindern,  indem  dadurch  die  Knochen- 
und  Zahnbildung  gefördert  wird.  (Jt  Calcar.  superphosph.  2,0  Acid. 
phosphor.  3,5  Aq.  destill.  150,0  Syr.  simpl.  30,0  S.  3  mal  tägl.  1  Esslfl.) 

Bei  der  symptomatischen  Behandlung  des  Anfalls  ist  zu  unter- 
scheiden, ob  man  es  mit  kräftigen  Kindern  und  deutUcher  Cerebralhy- 
perämie  zu  thun  hat  oder  mit  anämischen  blassen,  schlecht  genährten.  Im 
erstem  Falle  verordnet  man  ein  Paar  Blutegel  an  die  Stirn  oder  an  die 
Zitzenfortsätze,  reizende  Klystiere  von  Essig  und  als  Hauptmittel,  sowohl 
bei  Himcongestion  wie  Stasen  im  Gehirn,  kalte  Uebergiessungen.  „Nicht 
selten",  sagt  Ro-mberg,  „macht  die  Gewalt  der  Krämpfe,  die  Verhin- 
derung des  Schluckens  es  unmöglich,  der  Causalindication  zu  genügen: 
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es  bedarf  eines  mächtigen  Eindrucks,  um  die  Unterbrechung  der  Himener- 
gien  aufzuheben,  und  keinen  kenne  ich  aus  eigener  Erfahrung,  welcher 
diesen  Zweck  besser  erfüllte,  als  kalte  Uebergiessungen  des  Kopfes  im 
warmen  Bade,  oder  wenn  dieses  nicht  schnell  zu  beschafifen  ist,  auf  dem 
Schosse  der  Wärterin,  indem  der  Kopf  des  Kindes  über  eine  leere  Wanne 
gehalten  wird.  Die  Wiederholung  muss  nach  Umständen  stündlich  oder 
in  längeren  Intervallen  geschehen^'  [und  Canstatt  fugt  hinzu:  „Ich  halte 
es  für  wesentlich,  dass  auch  das  Rückgrat  von  dem  kalten  Wasserstrahle 
getroffen  werde,  und  ich  lasse  sogleich  nach  der  Begiessung  alsdann  das 
Kind  in  wollene  Decken  einwickeln,  lege  mit  warmem  Wasser  gefüllte 
Krüge  neben  dasselbe,  imi  eine  intensive  Hautreaction  zu  bewirken." 
Sobald  das  Kind  wieder  schlucken  kann,  sind  Abführmittel  (Infiis. Sennae 
comp,  oder  Calomel  mit  Jalappe)  sofort  zu  reichen.  Bei  anämischen 
und  schlechtgenährten  Kindern  dagegen  ist  ein  warmes  Bad, 
etwas  schwarzer  Kaffee,  Glühwein,  von  den  Arzneien  Chamillenthee, 
Moschus  (0,02  pro  dosi),  ein  Baldrianaufguss  und  nach  überstandenem 
Anfalle  Tokayer  Wein,  Liebig  sehe  Suppe,  gute  Muttermilch,  bei  älteren 
Kindern  Chinin  mit  Eisen,  je  nach  dem  Falle  zu  verordnen.  Auch  Reiz- 
mittel der  Haut  (Senfteige  auf  die  Fusssohlen,  Waden,  Einreibungen  von 
Salmiakspiritus)  passen  bei  Anämischen  und  zum  CoUapsus  Geneigten, 
während  sie  bei  VoUsafligen  immer  schaden.  In  verzweifelten  Fällen  hat 
man  bisweilen  und  zwar  ohne  Rücksicht  darauf,  ob  Anämie  oder  Hyper- 
ämie des  Gehirns  vorhanden  ist,  Nutzen  von  Chloroforminhalationen  ge- 
sehen oder  man  hat  das  Chloroform  im  Kly stier  (etwa  3 — 4  Tropfen  in 
Haferschleim)  gegeben. 

Hinterlässt  ein  Anfall  noch  einzelne  Krampferscheinungen,  unruhigen 
Schlaf  und  dauern  namentlich  die  hyperämischen  Erscheinungen  des  Ge- 
hirns noch  fort,  so  sind  fortgesetzte  massige  Darmentleerungen ,  kalte  Um- 
schläge auf  den  Kopf  anzuwenden.  In  solchen  Fällen  hat  man  es  häufig  mit 
organischen  Störungen  im  Gehirn  zu  thun  (Meningitis  tuberculosa),  die 
eine  Prognosis  pessima  haben. 

Wie  bei  anderen  gefährlichen  Krankheiten  hat  man  auch  bei  der 
Eklampsia  infantum  noch  eine  Menge  anderer  Mittel  empfohlen:  Flor.  Zinci 
(Gaub,  Hufeland,  Guersant),  doch  hat  mir  dieses  Mittel  nicht  ein 
einziges  Mal  etwas  genützt,  ebenso  wenig  wie  die  gleichfalls  empfohlene 
Artemisia,  Aq.  amygd.  amar.,  Hyosc,  Kupfersalmiak  etc. 

§  28.    Tremor  (Ballismas),  Zittern  nnd  Paralysis  agitans, 

Schfittellähmüng. 

Der  Tremor  entsteht  durch  fortwährende,  kleine,  schnell  aufeinander- 
folgende Muskelcontractionen  imd  findet  sich  besonders  an  den  Händen 
und  am  Kopfe.  Die  Kranken  schreiben  kritzelnd  oder  es  ist  dasSchreiben  ganz 
unmöglich.  Durch  Umspannung  des  Handgelenks  kann  gewöhnUch  das  Zit- 
tern der  Hände  gemässigt  werden,  ebenso  durch  Auflegung  des  Unterarms 
beim  Schreiben.    Bei  psychischer  Erregung  ist  das  Zittern  stärker. 

Je  nach  der  Ursache  ist  das  Leiden  von  verschiedener  Dauer.  Das 
durch  leidenschaftliche  Erregung,  durch  übermässigen  Genuss  starken 
Kaffees,  durch  Kältegrade,  im  Fieberfrost  entstandene  Zittern  schwindet 
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nach  Auihebung  der  Ursache,  das  im  Greisenalter  oder  durch  chronische 
Quecksilber-,  Blei-,  Opium-  und  Alkoholvergiftung  (Tremor  mercurialis,  po- 
tatorum  etc.)  oder  endhch  durch  Typhen  oder  andere  consumirende  Krank- 
heiten, durch  Onanie  und  geschlechtliche  Excesse  entstandene  Zittern 
bleibt  gewöhnlich  das  ganze  Leben  bestehen. 

Die  Behandlung  hat,  wenn  möghch,  die  Ursachen  zu  beseitigen, 
doch  wird  man  bei  Potatoren  meist  tauben  Ohren  predigen.  Bei  Anämi- 
schen und  Geschwächten  und  ferner  bei  Mercurialzittern  sind  eisenhaltige 
Bäder  oder  Lim.  ferri  zu  0,2 — 0,6  2  Mal  täglich,  Chinadecocte  mit  Cal- 
mus  empfohlen;  gegen  nervöses  Zittern  kalte  Waschungen,  Douchen,  Sool- 
und  Seebäder,  neben  reizloser,  kräftiger  Diät  (Milchcur).  Bisweilen  nützen 
auch  Schwefel-  und  Dampfbäder,  Elektricität  und  Heilgymnastik,  doch 
wird  der  Erfolg  bei  länger  bestandenem  Uebel  fast  immer  nur  sehr 
gering  sein. 

Die  Paralysis  agitans  ist  eine  Steigerung  des  Tremor  und  zwar 
eine  solche,  die  fortwährend  im  Zunehmen  begriffen  ist  und  schliesslich  in 
Lähmung  übergeht,  während  der  Tremor  auf  seiner  Entwickelungsstufe  be* 
stehen  bleibt  und  nicht  zu  Lähmung  führt 

Die  Krankheit  wurde  zuerst  1807  von  Parkinson  beschrieben.  Sie 
fangt  allmählich  mit  partiellem  Muskelzittem  an  den  obem  oder  untern 
Extremitäten  oder  seltener  am  Kopfe  an.  Nach  Jahresfrist  und  später  wird 
das  Zittern  allgemeiner  imd  stäi^ker  und  machen  sich  mm  zwei  Symptome 
besonders  bemerkbar:  der  stark  nach  vom  gebogene  Kopf  mit  der  Neigung 
nach  vornüber  zu  fallen  und  ein  Nachlassen  der  Muskelkraft,  eine  ganz 
eigenthümliche  Form  von  Lähmung.  Die  Patienten  können  nämlich  trotz 
dieser  Lähmung  noch  viele  Jahre  allein  oder  mit  einem  Stocke  zwar  noch 
gehen,  doch  ist  das  nur  in  einzelnen  Tempos  möglich:  sie  schiessen  gewisser- 
massen  trippelnd  und  ängstlich  eine  Strecke  vor,  dann  hört  ihre  Kraft  zu 
gehen  au^  sie  müssen  eine  Zeit  lang  stehen  bleiben,  sich  an  eine  Wand  anleh- 
nen und  die  Ansammlung  neuer  Nervenkraft  abwarten.  Während  dieses 
Lauftempos  gehen  sie  am  besten  allein  und  stört  sie  Anfassen  und  Unter- 
stützen. So  macht  der  Kranke  auf  einer  Strecke  Wegs  von  etwa  5  Minuten 
6  und  mehr  Haltestationen.  Bei  Steigerung  der  Krankheit  müssen  immer 
mehr  Ruhepunkte  genommen  werden,  es  entsteht  zugleich  ein  fortwährendes 
heftiges  Schütteln  der  Arme  und  Beine  während  des  Liegens  oder  beim 
Sitzen,  der  Kopf  wird  gar  nicht  mehr  in  die  Höhe  gerichtet,  sondern  bleibt 
permanent  rechtwinkUg  vorgebogen,  aus  dem  Munde  fliesst  fortwährend 
opeichel  aus  und  besudelt  die  lüeidungsstücke  und  bei  alledem  sind  die 
geistigen  Functionen  ungestört.  So  zieht  sich  der  Krankheitszustand  Jahre 
lang  hin  und  kenne  ich  einen  Gerichtsassessor  von  etwa  40  Jahren,  der  seit 
über  10  Jahre  an  der  Paralysis  agitans  leidet  und  endhch  nunmehr  einen 
80  hohen  Grad  von  Schwäche  erlangt  hat,  dass  er  ohne  Unterstützung  sich 
nicht  mehr  aufrecht  erhalten  kann.  Merkwürdiger  Weise  bleiben  die 
Sphincteren  lange  Zeit  ungestört,  während  die  Sprache  schon  früh  stam- 
melnd ¥drd.  Das  Ende  erfolgt  bei  der  Paralysis  agitans  schliesshch  durch 
Erschöpfung  der  Kräfte,  Decubitus;  auch  die  geistigen  Kräfte  schwin- 
den endlich  und  Delirien  stellen  sich  ein. 

Die  Sectionen  haben  nur  wenige  anatomische  Ergebnisse  geüefert 
Am  häufigsten  £änd  sich  Hii-n-  und  Rückenmarksklerose,  besonders  Sklerose 
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im  Pons,  verlängerten  Mark  undin  den  Vierhügeln  (Parkinson,  Zenker, 
Oppolzer),  bisweilen  im  Rückenmark  allein  (Cohn),  in  mehreren  Fällen 
fand  sich  keine  anatomische  Veränderung  (Charcot,  Vulpian,  Hasse). 

Als  Ursachen  werden  angegeben  chronischer  Rheumatismus,  Auf- 
enthalt an  feuchten  Orten,  Gemüthsbewegungen  (Canstatt),  häufiger 
Coitus  im  Stehen. 

Von  den  Heilmitteln  sind  grosse  Gaben  kohlensaures  Eisen  und 
Zinkoxyd  (Elliotson),  Bäder  von  Schwefelleber  (Canstatt),  kalte  Ueber- 
giessungen  im  warmen  Bade  (R  o  m  b  e  r  g)  und  der  constante  Strom  (R  e  m  a  k) 
in  einzelnen  Fällen  hilfreich  gewesen.  Allen  diesen  Mitteln  ist  aber  wenig 
Vertrauen  zu  schenken,  dagegen  würde  bei  frühzeitigem  Erkennen  von 
Sklerose  eine  ableitende  und  massig  antiphlogistische  Cur  (c£  Encephalitis) 
zu  weit  mehr  Hofl&iungen  berechtigen. 

§  29.    Motorische  Lähmungen,  Akineses. 

Im  weiteren  Sinne  versteht  man  unter  Lähmung  jede  Beeinträchti- 
gung oder  Aufhebung  der  Bewegungsfähigkeit  motorischer  Apparate  und 
kann  dieselbe  sowohl  durch  Störungen  der  Nerven  und  ihrer  Centralorgane, 
wie,  ganz  unabhängig  von  den  Nerven,  durch  Erkrankungen  der  Knochen 
(Caries,  Fracturen  und  Luxationen,  Gelenkkrankheiten),  der  Muskeln  (Ver- 
eitenmgen,  Schrumpfungen,  Verlust  ihrer  immanenten  Irritabilität),  durch 
Abschluss  des  Emäihrungsmaterials  bei  Embolie  und  Thrombose  herbeige- 
führt sein.  Im  engeren  Sinne  versteht  man  unter  Lähmung  die  Auf- 
hebung oder  Schwächung  der  Erregungsfähigkeit  willkür- 
licher Muskeln  auf  Willenseinflüsse  und  zwar  in  Folge  von 
Unterbrechung  der  Leitung  oder  von  Erregungsunfähigkeit 
motorischer  Nerven.  Da  die  Unterbrechung  der  Leitung  in  den  sen- 
sibeln  Nerven,  die  Anästhesie,  immer  auch  eine  Bewegungsstörung,  einen 
Grad  von  Lähmung,  herbeifuhrt,  so  spricht  man  häufig  auch  von  sen  si  beln 
Lähmungen,  eine  Bezeichnung,  welche  jedoch  nicht  richtig  ist,  damit 
Aufhebung  der  Anästhesie  auch  die  Lähmung  gehoben  wird,  die  Ursache 
dieser  Lä&nung  nicht  in  einer  Störung  motorischer  Nerven  beruht. 

Die  motorischen  Lähmungen,  Akinesen,  können  vollständige  sein  d.  h. 
keine  Spur  von  Bewegungsfähigkeit  ist  vorhanden  —  Paralysen,  oder 
sie  sind  unvollständig,  ein  beschränkter  Gebrauch  der  gelähmten  Glieder 
ist  möglich — Paresen.  Die ersteren findet  man  z.  B.  kurze  Zeit  nach  Ein- 
tritt von  Apoplexien,  die  letzteren  längere  Zeit  nach  demselben,  wenn  die 
Heilung  schon  erhebliche  Fortschritte  gemacht  hat.  Die  Lähmungen  betreffen 
entweder  nur  einen  oder  einzelne  Muskeln  oder  ganze  Körperdistricte,  doch 
entscheidet  die  Grösse  der  Ausbreitung  nicht  über  den  Sitz  der  Unter- 
brechung der  Nervenleitung. 

Sehr  häufig  ist  die  Lähmung  mit  Contracturen  verbunden 
und  zwar  mit  tonischen  oder  klonischen.  Die  Contracturen  gelten  als  An- 
zeichen einer  Reizung  des  Nerven  in  der  peripherischen  oder  centralen 
Bahn;  bisweilen  entstehen  sie  lediglich  dadurch,  dass  die  Antagonisten  der 
gelähmten  Muskeln  keine  Gegenwirkung  haben.  Ebenso  wie  sich  neben 
Anästhesien  Lähmungen  entwickeln,  findet  man  neben  Akinesen  ge- 
wöhnlich auch  eine  Beeinträchtigung  derSensibilitätundzwar 
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nicht  blos  bei  Lähmungen  gemischter,  sondern  auch  rein  motorischer  Ner- 
ven z.  B.  beim  Facialis.  Auch  H3rperästhe8ien  und  Neuralgien  kommen  mit 
motorischen  Paralysen  vor.  Bei  Eintritt  von  Heilung  schwindet  meist 
zuerst  die  Anästhesie  oder  Hyperästhesie  und  erst  später  bessert  sich  die 
Lähmung. 

Von  grosser  Wichtigkeit  sind  die  Veränderungen  in  den  gelähm- 
ten Theilen.  Dieselben  sind  am  auffallendsten,  wenn  zugleich  Anästhesie 
vorhanden  ist.  Gelähmte  Theile  sind  fast  immer  kalt,  ihre  Temperatur 
niedriger  als  die  nicht  gelähmter  Theile,  weil  die  Blutcirculation  in  densel- 
ben eine  trägere  ist  (Bären Sprung,  Schiff);  sie  sind  schlaff,  welk,  das 
gelähmte  Gesicht  blass,  während  die  Stauung  in  gelähmten  Unterextremi- 
täten eine  blaui'othe  Färbung  und  häufig  Oedem  herbeifuhrt.  Die  Epidermis 
ist  trocken,  spröde,  schuppt  sich  ab,  die  Hautdmsen  stocken  mit  ihren 
Secretionen.  Geschwüre  heilen  schlecht,  Fontanellen  an  gelähmten  Armen 
gehen  leicht  in  Brand  über  und  gefahrvoll  ist  das  häufige  Durchliegen 
(Decubitus)  Gelähmter.  Exantheme  entwickeln  sich  an  gelähmten  Theilen 
spärlich  und  haben  Neigung  zu  Ekchymosenbildung ;  in  einem  von  mir  be- 
handelten Falle  von  Syphilis  trat  nach  Eintritt  einer  Apoplexie  mit  halb- 
seitiger Lähmung  auf  der  gelähmten  Seite  die  Psoriasis  fast  ganz  zurück, 
während  die  gesunde  H^fte  keine  Veränderungen  der  Efflorescenzen 
zeigte.  Je  länger  Muskeln  gelähmt  bleiben,  um  so  schlaffer,  blasser  werden 
sie,  entarten  fettig  und  verlieren  so  sehr  an  Umfang  und  Gewicht,  dass 
schliesslich  nur  noch  bindegewebige  Stränge  übrig  bleiben,  die  selbst  auf 
die  stärksten  elektrischen  Reize  keine  Contractionen  mehr  zeigen.  Gelähmte 
Nerven  atrophiren,  indem  zunächst  das  NeiTcnmark  in  Fettmetamorphose 
untergeht  und  dann  resorbirt  wird,  während  die  Faserscheide  erhalten 
bleibt  (Courvoisier,  Schiff,  Türk). 

Je  nachdem  die  Leitung  in  der  peripherischen  Bahn  des  Nerven  oder 
in  den  Centralorganeu  unterbrochen  ist,  unterscheidet  man  die  peri- 
pherische und  centrale  Lähmung.  Unter  der  peripherischen  Bahn 
versteht  man  nicht  allein  die  Strecke  vom  Abgange  des  Nerven  vom  Gehirne 
und  Rückenmarke  bis  in  seine  peripherischen  Endverbreitungen,  sondern 
auch  den  Theil  des  Nerven,  soweit  der  letztere  im  Gehirn  und  Rückenmarke 
isolirt  verläuft. 

a.  Die  peripherischen  Lähmungen  unterscheiden  sich  von  den 
centralen:  1.  Durch  Aufhebung  der  Reflex-  und  Mitbeweguugen 
im  Bereiche  des  oder  der  gelähmten  Nerven.  Das  einfachste  Bei- 
spiel giebt  die  Bindehaut  des  Auges.  Bei  noi*malem  Verhalten  blinzelt  das 
Auge  bei  Berührungen  der  Conjunctiva  mit  einem  Federbarte  und  wird  ge- 
schlossen, wenn  es  gewollt  wird.  Bei  peripherischer  Lähmung  des  Facialis  be- 
wirkt Reizung  der  Conjunctiva,  ob wolil  sie  gefühlt  wird,  keine  Contraction  des 
Musculus  orbicularis  palDebrainira  und  das  Auge  schliesst  sich  nicht,  da  der 
diesen  Muskel  versorgende  Ast  des  Facialis  leitungsuntähig  und  eme  Ueber- 
tragung  des  Reizes  vom  sensibeln  Nerven  auf  ihn  nicht  stattfinden  kann; 
bei  centraler  Lähmung  des  Facialis  schliesst  sich  dagegen  sofort  das  Auge 
auf  eine  derartige  Reizung,  dagegen  vermag  der  Patient  mit  seinem  Willens- 
einflusse das  Auge  nicht  zu  schliessen,  weil  Willensbestimmungen  den  peri- 
I^ierischen  motorischen  Nerven  nicht  übermittelt  werden  können,  das  Central- 
organ  auf  Willenseinflüsse  en*egungsunfähig  ist. 

K«BS«,  Lehrlmeh.  1.  13 
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Dieser  Satz  über  Aufbebung  der  Reflexbewegung  bei  peripherischen 
Lähmungen  hat  so  lange  seine  Giltigkeit,  als  die  sensibeln  Nerven  leitungs- 
fähig sind  und  ihre  Verbindung  mit  den  motorischen  im  Reflexcentrum  er- 
halten ist  und  so  lange  die  motorischen  Nerven  und  die  Muskeln  noch  nicht 
durch  Desorganisation  zu  Grunde  gegangen  sind.  Ist  dagegen  das  Rücken- 
mark in  seiner  ganzen  Länge  und  Dicke  geschrumpft  oder  das  Gehirn  mehr 
oder  minder  in  seiner  ganzen  Masse  zerstört,  die  Verbindung  sensibler 
Nennen  mit  motorischen  durch  Rückenmark  oder  Gehirn  aufgehoben,  so  ist 
auch  bei  centi'alen  Lähmungen  die  Reflexbewegung  aufgehoben  imd  kein 
Unterschied  in  dieser  Beziehung  zwischen  peripherischen  und  centralen 
Lähmungen  vorhanden  (cf.  Budge,  Lehrb.  derPhys.pag.  718).  Abgesehen 
von  dieser  Ausnahme  bei  hochgradiger  Zerstönmg  der  Centralorgane  ist 
gewöhnlich  bei  centralen  Lähmungen  eine  gesteigerte  Reflexerregbarkeit 
vorhanden,  da  sehr  häufig  ein  Reizzustand  bei  centralen  Störungen  besteht 
und  sehen  wir  daher  nach  Apoplexien  fast  immer  Zuckungen  in  den  gelähm- 
ten Gliedern.  —  2.  Durch  die  Ausdehnung  und  Verbreitungs- 
weise der  Lähmung.  Lähmungen  einzelner  Nerven  sind  weit  häu- 
figer peripherischer  wie  centraler  Natur,  doch  kommen  solche  auch  bei 
centralen  capillären  Blutextravasaten,  umschriebenen  Entzündungen, 
Sklerose  vor.  Li  den  letzteren  Fällen  pflegt  ein  Fortsclireiten  der  Läh- 
mung auf  im  Centralorgane  benachbarte  Nerven  stattzufinden  und  so  die 
Lähmung  allmähhch  an  Umfang  zuzunehmen.  Sind  mehrere  Nerven 
gelähmt,  so  ist  bei  regelrechter  Hemi-  oder  Paraplegie  zunächst  an  cen- 
trale Lähmung  zu  denken;  ist  dieser  Typus  jedoch  nicht  vorhanden,  so  kann 
die  Lähmung  ebenso  gut  eine  peripherische  sein,  und  tritt  dieser  Fall 
ein,  wenn  die  lähmende  Ursache  mehrere  Nerven  zugleich  betroffen  hatte. 
Solche  Lähmungen  können  öfters  theils  durch  den  Nachweis  des  Sitzes 
und  der  Art  der  Ursache,  theils  durch  ihi'e  Verbreitungsweise  ent- 
schieden werden  und  erzählt  Niemeyer  einen  Fall  von  peripherischer 
Lähmung,  in  welchem  Caries  der  Halswirbel  eine  fast  vollständige  Lähmung 
und  Anästhesie  in  den  oberen  Extremitäten  herbeigefiihrt  hatte,  während 
die  Bewegung  und  Empfindung  in  den  Unterextremitäten  völlig  normal 
waren.  Wäre  diese  Lähmung  eine  centrale,  und  eine  Erkrankung  des 
Rückenmarks  selbst  die  Ursache  derselben  gewesen,  so  wären  auch  der 
untere  Theil  des  Rückenmarks  und  die  Unterextremitäten  nicht  intact  ge- 
blieben. —  3.  Ein  weiteres  Kriterium  peripherischer  Lähmungen  ist  die 
schon  nach  einigen  Tagen  abnehmende  und  nach  mehreren 
Wochen  gänzlich  geschwundene  elektrische  Contractilität 
der  gelähmten  Muskeln,  während  dieselbe  bei  centralen  Lähmungen 
meist  noch  lange  erhalten  bleibt  imd  häufig  sogar  gesteigert  ist.  Diese  Eigen- 
schaft kommt  jedoch  nur  vollständigen  peripherischen  Lähmungen  zu 
und  macht  Hasse  mit  Recht  darauf  aufmerksam,  dass  in  der  Mehrzahl 
der  in  der  Praxis  vorkommenden  Fälle  die  Lähmung  nicht  ganz  vollständig, 
wie  etwa  nach  Durchschneidung  eines  Nerven  ist,  dass  häufig  ein  nicht 
völlig  desorganisirender  Druck,  eine  Zerrung  wirke,  oder  nur  einzelne  Fa- 
sern leiden  und  daher  Beispiele  beobachtet  würden,  wo  die  willkürliche 
Bewegung  gar  nicht  oder  ganz  schwach  zu  Stande  kommt,  während  der 
elektrische  Strom  noch  kräftige  Bewegung  hervorruft.  Andererseits  ver- 
schwindet schliesslich  auch  bei  Hirn-  und  Rückenmarkslähmungen  die 
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elektrische  Contractilität,  wenn  Atrophie  und  Verfettung  der  Muskeln  ein- 
tritt 4.  Fehlen  bei  Lähmungen  von  Kopfiaerven  cerebrale  Störun- 
gen, so  spricht  das  für  peripherische  Lähmungen,  während  bei  cerebralen 
Lähmimgen  Störungen  des  Gehirns  entweder  vorangehen  oder  der  Lähmung 
nachfolgen.  Nicht  selten  sind  auch  peripherische  Lähmimgen,  namenthch 
umfänglichere,  mit  cerebralen  Erscheinungen  verbunden  und  beobachtet 
man  z.  B.  bei  peripherischen  rheumatischen  Lähmungen  nicht  selten 
Schwindel,  Kopfschmerz  und  Erbrechen.  Es  darf  daher  der  Satz  nicht 
umgekehrt  werden.  5.  Da  im  Rückenmark  die  motorischen  Fasern  mit 
den  sensibeln  nahe  zusammenliegen,  so  besteht  fast  immer  bei  centralen 
spinalen  Lähmungen  gleichzeitig  motorische  Lähmung  und  Anästhesie; 
findet  sich  daher  bei  gemischten  Nerven  motorische  Lähmung 
allein,  ohne  Anästhesie,  so  spricht  das  dafür,  dass  die  lähmende  Ur- 
sache nach  Tremiung  der  motorischen  und  sensibeln  Fasern  einwirkt,  die 
Lähmung  eine  peripherische  ist.  Es  ist  selbstverständlich,  dass  es 
auch  von  dieser  Regel  Ausnahmen  giebt. 

Aetiologie  der  peripherischen  Lähmungen.  Die  häufigsten  Ursachen 
geben  mechanische  Ein  Wirkungen  auf  den  Nerven  selb  st  ab.  Hier- 
her gehören  Durchschneidungen,  Druck  von  benachbarten  Geschwülsten, 
Aneurysmen,  Krebs,  luxirten  und  fracturirten  Knochen.  Hasse  sah 
sogar  bei  einem  Menschen,  der  lange  mit  dem  Arme  über  einer  Stuhllehne 
geschlafen  hatte,  eine  allen  Mitteln  widerstehende  motorische  Lähmung 
des  Armes  zurückbleiben.  Bekannt  sind  die  Lähmungen  der  Unterextre- 
mitäten durch  Druck  des  im  Becken  eingekeilten  Kindskopfes  imd  die 
Lähmung  des  Facialis  durch  Druck  der  Geburtszange.  In  den  meisten 
dieser  Lähmungen  liegen  entzündliche  Zustände  und  deren  Folgen  (fettige 
Degeneration,  Atrophie)  zu  Grunde.  —  Eine  weitere  Ursache  der  peripheri- 
schen Lähmungen  ist  die  abgeschnittene  Zufuhr  arteriellen  Blutes 
bei  Embolie  und  Thrombose,  bei  Unterbindungen  von  Arterien,  wenn  sich 
nicht  bald  ein  Collateralkreislauf  entwickelt.  Die  durch  intensive  Kälte- 
grade herbeigeführte  sog.  rheumatische  Lähmung  scheint  zunächst 
gleichfalls  durch  Abschneidung  des  Emährungsmaterials  des  Nerven  und 
zwar  in  Folge  der  Erstarrung  zu  entstehen  und  dürfte  die  öfters  gefundene 
Hyperämie  und  seröse  Transsudation  im  Neurilem  auf  vasomotorische 
Lähmung  zurückzuführen  sein.  Die  nach  übermässigen  Muskelan- 
strengungen entstehende  peripherische  Lähmung  bezieht  man  gewöhn- 
lich auf  Erschöpfung  in  Fol^e  einer  zu  starken  Reizung,  doch  haben 
wir  bis  jetzt  noch  keine  anatomischen  Anhaltspunkte  für  diese  Deutung.  Die 
nach  Bleivergiftung  zuerst  in  den  Extensoren  der  Finger  auftretende 
Lähmung  und  die  nach  Einwirkung  von  Atropin  auf  das  Auge  entstehende 
Lislähmung  ist  uns  in  Bezug  auf  das  Wie  der  Entstehung  und  ihre  Textur- 
veränderungen unbekannt. 

Behandlung.  Nur  selten  wird  es  möglich  sein,  durch  die  causale 
Behandlung  die  Lähmung  zu  heben,  doch  wird  man  da,  wo  das  Causal- 
moment  noch  einwirkt,  nicht  eher  eine  Heilung  der  Lähmung  erwarten  kön- 
nen, bevor  nicht  dasselbe  beseitigt  ist. 

Die  gegen  peripherische  Lähmungen  qua  solche  empfohlenen  Mittel 
sind  hauptsäclüich  warme  Bäder  und  zwar  warme  Wannenbäder  (doch 
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müsseu  dieselben  eine  längere  Dauer  —  1  Stunde  und  mehr  —  haben), 
Soolbäder  (Wittekmd,  Eehme,  Nauheim  etc.),  namentlich  gegen  weiter 
verbreitete  Lähmungen  zu  empfehlen  (man  lasse  die  Soolbäder  möglichst 
heiss  und  mit  viel  Soole  versetzt  nehmen),  irisch-römische  Bäder, 
besonders  gegen  frische  rheumatische  Lähmungen  einzelner  Muskeln  und 
Muskelgi-uppen  wirksam,  z.  B.  gegen  frische  Paralyse  des  Deltoideus,  die 
indifferenten  warmen  gegen  ältere  Lähmungen  besonders  berühmten 
Bäder  von  Teplitz,  Wiesbaden,  Gastein,  Pfäfers,  Wildbad  und  end- 
lich die  Moorbäder. 

Eins  der  treflflichsten  Mittel  ist  die  in  neuerer  Zeit  besondei's  gewür- 
digte Elektricität,  und  zwar  sowohl  die'Inductions-Elektricität,  wie  die 
des  Constanten  Stroms.  Beide  Arten  wirken  ganz  entschieden  verschieden 
und  werden  häufig  genug  Lähmungen  durch  den  constanten  Strom  geheilt, 
die  dem  Inductionsstrom  hartnäckig  widerstanden  und  umgekehrt.  In 
der  Elektricität,  namenthch  in  der  localen  Faradisation,  besitzen  wir  ein 
vortreflFliches  Mittel,  durch  welches  wir  meist  im  Stande  sind ,  nicht  allein 
die  Leitungsfähigkeit  eines  motorischen  Nerven  wieder  herbeizuführen, 
sondern  auch  dem  drohenden  Schwunde  gelähmter  Muskeln  kräftig  ent- 
gegen zu  wirken.  Leider  macht  die  Anwendung  des  constanten  Stromes 
dem  praktischen  Arzte  viele  Umstände,  da  die  Apparate  noch  nicht  bequem 
genug  sind,  während  schon  ein  für  10  Thlr.  zu  habender  kleiner  Inductions- 
apparat  vollständig  seinen  Zweck  erfüllt  imd  wenig  Umstände  macht. 
Man  beachte  übrigens  bei  Anwendung  der  Elektricität,  dass  man  nicht 
allzu  starke  Ströme  anwendet  und  nicht  allzu  lange  die  Sitzungen  ausdehnt 
\md  dass,  wo  sich  nach  4—5  Sitzungen  noch  gai*  keine  Besserung  zeigt, 
die  Elektricität  meist  unwirksam  ist  (s.  die  Werke  von  Duchenne-Erd- 
mann,  Ziemssen,  Benedikt,  Meyer  und  Anderen  über  Elektricität). 
Von  den  äusseren  Ableitungsmitteln  sind  besonders  Bepiuselun- 
gen  mit  Jodtinctur,  Senfpflaster,  span.  Fliegenpflaster,  transcurrente  Glüh- 
hitze, die  Haut  röthende  Douche,  Schröpfköpfe  gegen  Lähmungen  em- 
E fohlen,  doch  pflegen  diese  Mittel  nur  da  günstig  zu  wirken,  wo  man  wegen 
ober  Empfindlichkeit  der  gelähmten  Theile  auf  Druck  einen  entzündlichen 
Zustand  der  Nerven  vermuthen  muss,  namentlich  also  bei  ganz  frischen 
rheumatischen  Lähmungen,  bei  Lähmungen  durch  Quetschung  etc.  oder 
endlich  in  den  Fällen,  in  welchen  wahrscheinlich  eine  vasomotorische 
Lahmung  besteht.  Endlich  ist  der  Moxen  und  Fontanellen  zu  gedenken, 
die  bei  cariösen  Knochenleiden  oftmals  vorzüglich  wirken. 

Von  den  inneren  Mitteln  ist  namentlich  das  Strychnin  zu  nennen. 
Dasselbe  passt  nur  bei  alten  Lähmungen,  und  zwar  auch  bei  diesen  nur  dann, 
wenn  noch  nicht  Entartung  der  Muskeln  und  Nerven  vorhanden  ist.  Die  Er- 
fahrung bestätigt,  dass  dieses  Mittel  fähig  ist,  in  einzelnen  Fällen  die  Leitungs- 
fähigkeit wiederherzustellen.  Ich  fand  es  besonders  wirksam  in  Lähmungen, 
die  mit  keinen  Schmerzen  in  den  gelähmten  Theilen  verbunden  waren  und 
schien  seine  Wirkung  durch  gleichzeitige  Anwendung  der  Elektricität  er- 
höht zu  werden.  Man  verordnet  es  bis  zu  0,01,  2 — 3mal  täglich  in  Pillen, 
bis  in  den  gelähmten  Theilen  durchschiessende  Schmerzen  und  Zuckungen 
entstehen,  li  Strychnini  nitr.  0,0ü  P.  liquir.,  Extr.  liquii*.  aä  2,0  f  pilulae 
No.  2.')  S.  3mal  tägüch  l  Pille  und  täglich  um  eine  Pille  zu  steigen,  bis 
die  höchste  Dosis  (0,01)  erreicht  ist.     Sehr  zu  empfehlen  ist  die  hypo- 
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dermatische  Methode,  doch  muss  man  dann  Strych.  muriat.  wählen,  da 
Str.  nitr.  in  Wasser  nur  schwer  löslich  ist.  ft  Strychnini  mur.  0,06  Aq. 
dest.  2,0  S.  täglich  mehrmals  5 — 8  Tropfen  einzuspritzen, 

b.  Die  centralen  Lähmungen,  welche  durch  Zerstörung  der  mo- 
torischen Elemente  in  den  Centralorganen  entstehen,  sind  entweder 
cerebrale  oder  spinale  und  unterscheiden  sich  diese  beiden  Kategorien 
folgendermassen  von  einander: 

1.  Die  cerebrale  Lähmung  hat  am  häufigsten  als  Typus  die  Hemi- 
plegie und  zwai-  der  der  Läsion  im  Gehirn  entgegengesetzten  Kör- 
perseite (gekreuzte  Lähmung) ;  an  der  Lähmung  betheiligen  sich  Gesicht, 
Zunge  und  Ober-  imd  Unterextremität.  Die  Oberextremität  ist  stets 
stärker  und  bei  allmählichem  Entstehen  der  Hemiplegie  früher  gelähmt, 
wie  die  Unterextremität  imd  bessert  sich  bei  Lähmung  der  Ober-  und  Un- 
terextremität zuerst  die  Lähmung  der  Unterextremität.  —  In  seltenen 
Fällen  tritt  die  cerebrale  Lähmung  als  Paraplegie  auf  und  zwar,  wenn 
die  Läsion  ihren  Sitz  in  der  Mittellinie  des  Gehirns  (im  Pons ,  in  der  Me- 
duUa  oblongata)  oder  in  beiden  Hemisphären  zugleich  hat.  Erkannt  wird 
diese  cerebrale  Paraplegie  an  dem  Vorhandensein  cerebraler  Symptome 
(Kopfschmerz,  Bewusstlosigkeit)  und  daran,  dass  sich  die  Lähmung  der 
beiden  Seiten  nicht  gleichzeitig,  sondern  nach  einander  entwickelt  und  auf 
einer  Seite  stäi-ker  und  ausgebildeter  bleibt  wie  auf  der  andern.  — 
In  einzelnen  Fällen  will  man  die  cerebrale  Lähmung  als  gleichseitige 
—  Lähmung  und  Läsion  auf  derselben  Seite  —  beobachtet  haben ,  allein 
Hasse  wendet  mit  Recht  gegen  diese  den  physiologischen  Gesetzen  wider- 
sprechenden Beobachtungen  ein,  dass  man  es  wahi*scheinlich  mit  peri- 
pherischen Lähmungen  zu  thun  gehabt  habe,  welche  durch  Druck  von 
Geschwülsten  und  anderen  Degenerationen  im  Gehirn  auf  innerhalb  der 
Schädelhöhle  verlaufende  Nerven  entstanden  seien. 

Die  spinalen  Lähmungen  treten  gewöhnlich  unter  der  Foim  der 
Paraplegie  auf,  beide  Körperseiten  sind  gelähmt.  Vorwaltend  werden 
die  Unterextremitäten  gelähmt  und,  werden  auch  die  Oberextremitäten  von 
der  Lähmung  ergriffen,  so  geschieht  dies  fast  immer  nach  Lähmung  der  Un- 
terextremitäten —  spinale  Lähmungen  verbreiten  sich  von  unten 
nach  oben;  bei  Eintritt  von  Heilung  schwindet  —  im  Gegensatz  zur 
cerebralen  —  die  Lähmung  zuerst  in  den  Oberextremitäten.  —  Bei  spina- 
len Lähmungen  sind  alle  unterhalb  der  Läsion  liegenden  und  vom  Rücken- 
mark abgehenden  Nerven  gelähmt.  Entstehen  durch  Wirbelleiden,  Druck 
von  aussen  auf  das  Rückenmark  Lähmungen  der  aus  den  Spinallöchem 
austretenden  Nerven,  und  zwar  paraplegische  (s.  den  oben  angeführten 
Fall  von  Niemeyeri  so  hat  man  sich  zu  hüten,  diese  peripherische  Läh- 
mung für  eine  centrale  zu  halten;  eine  Unterscheidung  ist  möglich ,  wenn 
die  peripherischen  Lähmungen  der  Art  nur  die  in  gleicher  Höhe  mit  der 
Läsion  abgehenden  Nerven  betreffen  und  die  Motihtät  der  unterwärts  ab- 
gehenden erhalten  ist ;  meistens  sind  auch  die  Lähmungen  auf  beiden  Seiten 
ungleich,  auf  der  einen  Seite  mehr  oder  weniger  ausgeprägt  wie  auf  der 
andern.  —  Bisweilen  kommen  auch  spinale  Hemiplegien  vor,  wenn 
die  Läfiion  nur  eine  Hälfte  des  Rück^unarks  betrifft,  die  Lähmung  ist  dann 
gleichseitig  mit  der  Läsion;  auch  alleinige  motorische  oder  sensible  Läh- 
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mung  wird  beobachtet,  wenn  nur  die  Seiten-  oder  Vorderstränge  leitungs- 
untähig  sind. 

2.  Die  cerebralen  Lähmungen  sind  fast  immer  mit  Lähmungen 
von  Kopfiierven  (des  Oculomotorius,  Facialis  etc.)  und  Hirnerscheinungen 
und  psychischen  Störungen  verbunden.  Bei  plötzlich  eintretenden  cere- 
bralen Lähmungen  fehlt  selten  Bewusstlosigkeit,  bei  sich  allmählich  ent- 
wickelnden Kopfschmerz,  Schwindel,  zeitweiliges  Erbrechen,  Verstopfung 
und  bis  auf  seltene  Ausnahmen  stellt  sich  allmählich  Gedächtnissschwäche, 
selbst  Dementia  ein. 

Die  spinalen  Lähmungen  haben  diese  Erscheinungen  nicht;  da- 
gegen weist  häufig  spontaner  und  bei  Druck  fuhlbai'er  Rückenschmerz, 
Hauthyperästhesie  und  das  Gefühl  eines  den  Körper  umspannenden 
Gürtels  auf  den  Sitz  in  der  Wirbelsäule  hin.  Die  Blasen-  und  Mastdarm- 
nerven sind  meist  schon  frühzeitig  bei  spinaler  Lähmung  gelähmt,  Urin 
und  Koth  können  nicht  zurückgehalten  werden ,  während  bei  cerebraler 
Lähmung  nur  bei  Beginn  mit  Bewusstlosigkeit  und  während  dieser  unwill- 
kürUche  Entleerung  der  Blase  und  des  Mastdarms  erfolgt  und  später 
die  Contractionsfähigkeit  der  Sphincteren  der  Blase  und  des  Mastdarms 
sich  wieder  normal  verhält. 

3.  Marshall  Hall  (MüUer's  Archiv  1839  S.  215)  fand,  dass  bei 
centralen  cerebralen  Lähmungen  die  elektrische  Muskelcontractilität  in  den 
gelahmten  Theilen  stärker  ist,  wie  in  peripherischen  und  spinalen  Lähmun- 
gen und  selbst  ein  so  schwacher  Grad  des  Galvanismus,  dass  er  gar  keinen 
sichtbaren  Einfluss  auf  das  gesunde  Glied  hat,  soll  Contractionen  in  den 
gelähmten  Muskeln  hervorrufen;  diese  gesteigerte  elektrische  Contractilität 
sei  daher  ein  wichtiges  diagnostisches  Symptom  der  Himlähmungen.  Auch 
Duchenne,  Jaccoud  und  Andere  fanden,  dass  die  elektrische  Mus- 
kelcontractilität bei  cerebralen  Lähmungen  entweder  normal 
oder  gesteigert,  bei  spinalen  Lähmungen  aber  vermindert 
oder  geschwunden  ist;  erst  nach  länger  (über  1  Jahr)  dauerndem 
Himleiden,  wenn  fettige  Entartung  und  Atrophie  der  Muskeln  und  Nerven 
eingetreten  ist,  fehlt  die  elektrische  Contractilität. 

4.  Bei  cerebralen  Lähmungen  beobachtet  man  weit  unvollständigere 
und  weniger  anhaltende  Anästhesie  wie  bei  spinalen  Lähmungen  und  fehlt 
dieselbe  nicht  selten  ganz.  Der  häufig  bei  spinalen  Lähmungen  vorkom- 
mende Decubitus  beruht  meist  auf  Anästhesie. 

5.  BeicerebralenLähmungen  sind  langeZeit  die  Reflexbewegungen 
erhalten,  oft  sogar  verstärkt;  bei  spinalen  Lälunungen  sind  dieselben  in 
der  unterhalb  der  Läsion  liegenden  Partie  entweder  geschwächt  oder* auf- 
gehoben. 

Aetiologie.  Die  Ursachen  der  centralen  Lähmungen  liegen  in  Ent- 
zündungen, Desorganisationen,  Geschwülsten,  apoplektischen  Ergüssen,  in 
Absperrung  des  Zuflusses  arteriellen  Blutes  durch  Embolie  und  Thrombose 
im  Gehirn,  in  Blutvergiftungen  durch  metallische  Gifte  (Blei  Quecksilber), 
diu*ch  Krankheitsstofife  (Diphtheritis,  Pocken,  Syphilis  etc.)  und  sind  die 
hierüber  handelnden  Abschnitte  nachzulesen. 

Eine  besondere  Erörterung  verdient  die  sog.  Reflexlähmung. 
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Es  gesellt  sich  nämlich  bisweilen  zu  Erkrankungen  der  Urogenital- 
organe (Metritis,  Blasenkatarrh,  Blasenlähmung,  Tripper,  Nierenentzün- 
dung) und  des  Magens  und  Darms  (Dysenterie,  heftigem  Erbrechen)  plötz- 
lich oder  allmählich  Paraplegie  der  ünterextremitäten,  die  man, 
analog  den  Reflexkrämpfen,  sich  auf  reflectorische  Weise  entstanden 
dachte.  Das  physiologische  Elxperiment  bestätigt  zwar  das  Zustande- 
kommen von  Reflexkrämpfen,  nicht  aber  ist  es  bis  jetzt  gelungen,  durch 
Reizung  sensibler  Nerven  motorische  Lähmungen  hervorzubringen,  ja 
wenn  man  die  allerdings  noch  wenigen  genauen  Sectionsbefunde  bei  den 
sogenannten  Reflexlähmungen  betrachtet,  so  muss  es  überhaupt  sehr 
fraglich  erscheinen,  ob  an  eine  solche  Deutung  gedacht  wer- 
den darf.  So  fand  Leyden  in  seinen  Fällen  diflfuse  Myehtis  im  Centrum 
genitospinale ßudge s,  Kussmaul  in  einem  Falle  von  Paraple^a  uterina 
atheromatöse  Entartung  der  Arterien  und  fettige  Atrophie  des  N.  ischiad., 
Gull  Thrombose  der  Venenplexus  des  Spinalcanals,  die  sich  von  den  Bla- 
senvenen her  fortgesetzt  hatte. 

Behandlang.  Zunächst  fragt  es  sich  bei  der  Behandlung  der  cen- 
tralen Lähmungen,  ob  die  causale  Erkrankung  noch  vorhanden  oder  ob 
dieselbe  längst  verschwunden  ist  und  nur  die  Lähmung  als  hauptsäch- 
lichstes Residuum  das  Heilobject  bildet.  Im  ersteren  Falle  wini  man 
selbstverständlich  zunächst  die  durch  die  causale  Erkrankung  bedingten 
Indicationen  zu  erfüllen  suchen,  also  je  nach  Umständen  antiphlogistisch 
und  derivatorisch  verfahren.  Eine  Anwendung  der  Elektricitat  schon  in 
diesem  Stadium,  wo  meist  entzündUche  Erscheinungen  vorherrschen,  ist 
nicht  gerathen ;  sie  steigert  gewöhnlich  die  Entzündung,  verursacht  hef- 
tigen Kopfschmerz,  Erbrechen,  Schlaflosigkeit,  Schmerzen  in  den  gelähm- 
ten Theilen  und  andere  unangenehme  Eracheinungen. 

Sind  dagegen  alle  Reizungserscheinungen  im  erkrankten  Central- 
organe  verschwunden,  so  kann  man  einen  Versuch  machen,  in  häufig 
wiederholten  elektrischen  Sitzungen  die  durch  die  Unthätigkeit  der  Mus- 
keln drohende  Muskelatrophie  zu  verhindern  und  andererseits  bei  nicht 
allzu  grossen  Läsionen  in  den  Centralorganen  die  noch  vorhandenen  und 
leitenden  Fasern  in  ihrer  Energie  zu  stärken,  so  dass  sie  die  Kraft  erlangen, 
Willensreize  nach  den  gelähmten  Theilen  hin  wieder  zu  vermitteln.  Die 
Methoden  und  Mittel  zur  Hebung  resp.  Besserung  centraler  Lähmungen 
sind  dieselben,  wie  die  der  peripherischen  Lähmungen,  doch  muss  man 
immer  darauf  achten,  ob  nicht  von  Neuem  Reizerscheinungen  entstehen,  in 
welchem  Falle  sofort  mit  der  Elektricitat  etc.  auszusetzen  ist 

Bei  den  sogenannten  Reflexparalysen,  sowie  überhaupt  bei  den  spina- 
len Paralysen,  ist  sorgfältig  auf  Entleerung  der  Blase  zu  achten,  bei  erste- 
ren die  Untersuchung  der  Harn-  und  Geschlechtsorgane  nicht  zu  ver- 
nachlässigen und  event.  eine  gegen  Leiden  dieser  Organe  gerichtete  Cur 
einzuleiten  (cf  Romberg,  Lehrb.  der  Nervenkr.  pag.  171). 

§  30.  Lähmung  des  Facialis,  Mimische  Gesichtslähmung, 

Bell'sche  Lähmung. 

Die  gelähmte  Gresichtsseite  ist  schlafl^  glatt  und  nimmt  an  der  Mimik 
keinen  Antheil,  was  besonders  bei  Lähmung  einer  Gesichtshälfte  beim 
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Weinen  und  Lachen  bemerkbar  ist.  Wegen  Lähmung  des  Musculus  cili- 
aris,  des  Augenlidtheils  vom  M.  orbicularis,  wird  das  Auge  nicht  geschlos- 
sen, bleibt  selbst  im  Schlafe  der  Augapfel  nur  halbbedeckt  und  lässt  den 
unteren  Theil  der  Sclera  des  nach  oben  und  innen  gerichteten  Augapfels 
sehen  (Lagophthalmos).  Dagegen  kann  das  obere  Augenlid  noch  durch 
den  Einfluss  des  Oculomotorius,  welcher  den  Levator  palpebrae  superioris 
versorgt,  gehoben  werden.  Durch  Verunreinigung  des  Auges  mit  Staub 
und  schon  durch  die  ununterbrochene  Berührung  des  Bulbus  mit  der 
Lufl  kommt  es  zu  Reizungen  der  Augenbindehaut,  wegen  Läh- 
mung des  M.  Homeri  zu  Thränenträufeln  und  später  gesellt  sich  nicht 
selten  Ectropium  des  Unterlides  hinzu;  wegen  Lähmung  des  M.  fron- 
talis und  corrugator  supercilii  kann  die  Stirn  nicht  gerunzelt  werden, 
wegen  Lähmung  der  Nasenflügelmuskeln  sind  die  Nasenflügel  schlaff", 
zusammengesunken,  der  Patient  kann  nicht  schnüÖ'eln.  Am  stärksten 
tritt  die  Lähmung  am  Munde  hervor,  der  beim  Menschen  an  der  Mimik 
sich  hauptsächlich  betheiUgt:  der  Patient  kann  nicht  pfeifen,  blasen,  beim 
Lachen  bleibt  der  gelähmte  Mundwinkel  unbeweglich,  und  der  Speichel 
fliesst  leicht  aus  der  nicht  ganz  geschlossenen  gelähmten  Seite  des  Mundes 
aus.  Beim  Spi^echen  klappt,  wie  Bell  bemerkt,  die  kranke  Backe  wie 
eine  Jalousie  vor  einem  orten  stehenden  Fenster,  die  Sprache  ist  undeut- 
lich, namentlich  können  die  Lippenconsonanten  nicht  ausgesprochen 
werden.  Beim  Kauen  werden  die  Speisen  nicht  von  der  kranken  Mund- 
seite nach  der  gesunden  geschafft,  sondern  bleiben  zwischen  Backe  und 
Zähnen  zurück  und  häufig  beissen  sich  die  Krauken  wegen  Lähmung  des 
Buccinatorius,  der  allein  vom  Facialis  versorgt  wird  (Valentin,  physiol. 
Path.  n.  97)  beim  Kauen  in  die  schlaffen  Weichtheile  der  Backe.  Das 
ganze  Gesicht  ist  durch  die  Gontraction  der  nicht  gelähmten  Antagonisten 
der  gesunden  Seite  schief  verzogen.  Ist  die  Lähmung  doppelseitig,  was 
übrigens  sehr  selten  vorkommt,  so  hört  man  zwar  den  Patienten  lachen, 
sieht  aber  keine  entsprechende  Mimik,  ähnlich  wie  bei  Masken,  und  das 
Ganze  macht  einen  unheimlichen  Eindruck.  Bisweilen  ist  auch  die  Gau- 
menmusculatur,  das  Gaumensegel  und  das  Zäpfchen  gelähmt,  das  letztere 
dann  nach  der  gesunden  Seite  hingezogen;  dadurch  entstehen  Beschwer- 
den beim  Schlingen  und  eine  näselnde  Sprache.  Die  Kaubewegungen  er- 
leiden bei  Lähmung  des  Facialis  keine  Beeinträchtigung ,  da  die  Kaumus- 
keln, also  der  Masseter,  Temporaiis  und  Pterygoideus  int.  und  ext.  allein 
von  der  Pars  motoria  des  Trigeminus  versorgt  werden ,  ebenso  nicht  die 
Bewegungen  des  Augapfels.  Noch  nicht  him*eichend  aufgeklärt  ist  der 
Einfluss  der  Facialislähmung  resp.  des  Steigbügelnerven  auf  das  Hören. 
Die  Ursache  des  hin  und  wieder  beobachteten  Ohrenklingens  und  der 
Schwerhörigkeit  dürfte  in  einem  neben  der  Facialislähmung  gleichzeitig 
bestehenden  Leiden  des  Acusticus  oder  des  innem  Ohres  zu  suchen  sein. 
Lucae  fand,  dass  die  Kranken  auf  der  gelähmten  Seite  die  tiefsten  und 
höchsten  Töne  stärker  hörten,  als  auf  der  gesunden.  Störungen  der  Ge- 
schmacksempfindungen sind  nicht  constant:  Roux  beobachtete  an 
sich  selbst,  dass  alles  mit  der  gelähmten  Zungenseite  in  Verbindung  Ge- 
brachte einen  metallischen  Geschmack  hatte  und  audi  C  an  statt  berichtet 
von  einer  Kranken,  welche  auf  der  gelähmten  Seite  einen  intensiv  sauren 
Geschmack  hatte.    Derartige  Beobachtungen  sind  aber  sehr  vereinzelt 
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und  hängen  wahrscheinlich  damit  zusammen,  dass  der  Facialis  in  der 
Chorda  tympani  Geschmacksfasem  enthält. 

Bei  längerer  Dauer  der  Krankheit  werden  schliesshch  die  gelähmten 
Muskeln  atrophisch  und  zuletzt  bleibt  bisweilen  nur  eine  dünne,  die 
Knochen  bedeckende  Haut  übrig  (Canstatt). 

Betreflfs  des  Sitzes  der  lähmenden  Ursache  unterscheidet  man  : 

a.  Die  centrale  Lähmung,  wenn  Störungen  im  Gehirn  selbst  die 
Leitung  unterbrochen  haben.  Leider  fehlt  uns  noch  eine  genügende 
Kenntniss  des  Verlaufs  der  Fasern  des  Facialis  im  Gehirn.  Nach  den 
Untersuchungen  Stilling's  und  Schröder 's  geht  der  Nerv,  wenn  wir  ihn 
von  seinem  Austritt  an  rückwärts  verfolgen,  in  schräger  Richtung  und  sehr 
gekrümmt  durch  den  Pons  nach  abwärts  und  wendet  sich  vor  dem  vierten 
Ventrikel  nach  innen  der  Mittellinie  zu.  Hier  endigt  ein  grösserer  oder 
geringerer  Theil  der  Fasern  in  einem  grauen  Kern,  ein  grosser  Theil  dage- 
gen scheint,  ohne  in  Ganglienzellen  einzutreten,  durch  die  Raphe  hindurch 
zur  andern  Seite  überzutreten,  wo  ihr  weiteres  Schicksal  nicht  sicher  ver- 
folgt ist.  Nach  Wachsmuth  muss  man  die  Lähmungen  unterscheiden, 
ie  nachdem  dieFaseni  vor  oder  hinter  dem  Kern  von  der  lähmenden  Ursache 
betroffen  sind  und  gehören  zu  den  eigentlichen  cerebralen  Lähmungen  nur 
diejenigen,  bei  denen  die  Fasern  vor  Eintritt  in  den  Kern  beeinträch- 
tigt sind. 

Die  cerebralen  Lähmungen  entwickeln  sich  fast  immer  unter  cere- 
bralen Störungen  und  namentlich  sind  es  Apoplexien,  welche  ihnen  zu 
Grunde  liegen.  Wir  finden  daher  meist  gleichzeitig  noch  andere  Lähmun- 
gen, sensible  und  motorische,  namentlich  der  Extremitäten.  Die  Läh- 
mungsnorm ist  die  g  e  k  r  e  u  z  t  e :  die  Lähmung  des  Gesichts  und  der  Extre- 
mitäten befindet  sich  an  der  der  Himläsion  entgegengesetzten  Köiperseite. 
Während  die  gleichzeitige  Extremitätenlähmung  sehr  vollständig  ausge- 
bildet zu  sein  pflegt,  sind  bei  der  cerebralen  Faciahslähmung  fast  immer 
nur  einzelne  Fasern  gelähmt  und  zwar  vorwaltend  die  beim  Respira- 
tionsacte  betheiligten  (die  Pars  respiratoria  BelFs):  der  Levator  anguli  oris 
alaeque  nasi,  Buccinatorius  und  ist  hiervon  das  in  apoplektischen  Zuständen 
entstehende  schnüffelnde  Nasengeräusch  imd  Aufblasen  der  Lippen  beim 
Athemholen  abhängig,  während  die  bei  der  Mimik  betheiligten  Muskeln 
nicht  beeinträchtigt  sind  und  die  Augen  geschlossen  werden  können.  End- 
lich ist  bei  cerebralen  Lähmungen  die  elektrische  Contractilität  und  die 
Reflexen-egbarkeit  erhalten:  die  Augenlider  schliessen  sich  vollständig, 
wenn  man  das  Auge  mit  dem  Finger  berührt  oder  helles  Licht  einfallt, 
während  durch  den  Willen  dieser  Act  nicht  gelingt  (cf.  Romberg  1.  c. 
pag.  49). 

Einen  Uebergang  zu  den  peripherischen  Lähmungen  bilden  die  Beein- 
trächtigungen der  Fasern  des  Facialis  nach  Abgang  vom  grauen  Kern  bis 
zum  Abgange  vom  Gehini  (bulbäreFacialislähmungW  ach  smuth's). 
Da  nicht  alle  Fasem  durch  den  Kern  gehen,  so  wird  die  Lähmung  wie  bei 
den  cerebralen  fast  immer  nur  einen  Theil  der  Facialisfasern  be- 
treffen und  partiell  sein;  allein  eine  solche  Lähmung  wird  nicht  in 
gekreuzter  Richtimg  auftreten,  sondern  gleichseitig  mit  dem  Sitze  der  Lä- 
sion im  Gehirn  und  ebenso  ist  bei  ihr,  wie  bei  den  eigentlichen  peripheri- 
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sehen  Lähmungen,  die  Muskelcontractilität  und  Reflexerregbarkeit  erloschen. 
Bei  vollständiger  Lähmung  bei  diesem  Sitze  der  Ursache  wird  die  Theil- 
nahme  noch  anderer  benachbarter  Nerven,  des  Acusticus,  Glossophar}Tigeus, 
Trigeminus  oder  das  allmähliche  üeberschreiten  der  Lähmung  auf  diese 
Nerven  nur  dann  die  bulbäre  Lähmung  vermuthen  lassen,  wenn  zugleich 
cerebrale  Störungen,  die  für  einen  Sitz  im  verlängerten  Marke  sprechen, 
vorhanden  sind. 

b.  Die  peripherische  Facialislähmung  kann  entstehen: 

«.  Durch  Beeinträchtigung  des  Facialis  in  der  Himhöhle  und  zwar  auf 
der  kurzen  Strecke  von  seinem  Abgange  vom  Gehirn  bis  zu  seinem 
Eintritte  in  den  Fallopischen  Canal.  Die  Lähmung  ist  vollstän- 
dig, erstreckt  sich  auf  alle  Facialisfasem  und  fast  immer  schreitet 
sie,  da  meistens  sich  vergrössemde  Geschwülste  die  Ursache  bilden, 
auf  benachbarte  Nerven  fort  und  es  gesellt  sich  Schielen,  Taubheit, 
Anästhesie  des  Quintus  und  selbst  Extremitätenlähmung  zur  Faoialis- 
lähmimg. 

ß.  Beim  Sitz  der  Ursache  im  Fallopischen  Canale  ist  meist 
Otorrhöe,  Schwerhörigkeit  oder  eine  andere  Ohrenkrankheit  vorhanden, 
und  ebenso  weisen  scrophulöse  Drüsenanschwellungen  am  Ohre  bei  Läh- 
mung des  Facialis  auch  auf  einen  scrophulösen  Process  im  Ohre  und  Fallo- 
pischen Canale  hin.  Die  Reflexerregbarkeit  und  elektrische  Muskelcon- 
tractilität sind  wie  überhaupt  bei  peripherischen  Lähmungen  in  den 
gelähmten  Muskeln  aufgehoben,  die  Lähmung  ist  sehr  vollständig,  häufig 
findet  sich  Schiefstand  der  Uvula,  Trockenheit  des  Mundes,  Geschmacks- 
veränderung, erschwertes  Schlucken,  näselnde  Sprache. 

y.  Beim  Sitz  der  lähmenden  Ursache  in  den  Gesichtsver- 
zweigungen sind  meist  nur  einzelne  Zweige  gelähmt.  Der  Nachweis  eines 
auf  die  Peripherie  eingewirkt  habenden  Causalmomentes:  chirurgische 
Operationen,  Ohrfeigen,  Druck  vom  Zangenlöffel  bei  der  Geburt,  Narben 
und  Geschwülste  am  Kieferwinkel,  Anwehung  scharfer  Zugluft  neben  den 
charakteristischen  Erscheinungen  der  peripherischen  Lähmungen  über- 
haupt (aufgehobene  Muskelcontractilität  und  Reflexerregbarkeit)  lässt 
die  Diagnose  selten  im  Unklaren.  Bei  Säuglingen  mit  durch  die  Geburts- 
zange erlangter  Facialisparalyse  sind  gewöhnlich  die  Nerven  der  Augen- 
lider, des  Nasenflügels  und  der  Lippe  gelähmt,  beim  ersten  Schrei  des 
Kindes  giebt  sich  die  Lähmung  durch  die  Verzerrung  der  Gesichtszüge 
kund,  während  in  der  Ruhe  keine  Entstellung  bemerkbar  ist,  nur  das  Auge 
nicht  geschlossen  wird;  allseitig  wird  keine  Beeinträchtigung  beim  Saugen 
berichtet,  nur  West  fuhrt  einen  Fall  an,  in  welchem  das  Kind  nicht  sau- 
gen konnte. 

Verlauf  und  Prognose.  Günstig  verlaufen  und  gelangen  meist  bald  zur 
Heilung  die  nach  Erkältungen,  kurz  dauerndem  Druck  z.  B.  mit  der  Geburts- 
zange entstandenen  FaciaUslähmungen.  Haben  cariöse  Processe  im  Fel- 
senbein den  Facialis  degenerirt,  so  ist  keine  Heilung  zu  erwarten.  Bei 
centralen  Paralysen  bessert  sich  gewöhnlich  die  Lähmung  im  Gesicht  bis 
zu  einem  gewissen  Grade,  der  Sprechen  und  Kauen  iivieder  recht  gut  mög- 
lich macht.  Bell  berichtet  von  einer  augenblicklichen  Herstellung  durch 
Berstung  eines  Abcesses  im  Ohre. 
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Behandlung.  In  frischen  Fällen  von  rheumatischer  Paralyse 
werden  örtliche  Dampfbäder,  Vesicatore  hinter  die  Ohren,  Brechmittel  zu- 
nächst empfohlen;  sicherer  wirkt  die  sofort  angewendete  Elektricität  und 
heilte  ich  vor  4  Jahren  mit  dem  Inductionsstrome  in  14  Tagen  eine  Facial- 

1>aralyse,  die  sich  der  Bediente  eines  Kaufmannes  in  Yevey  zugezogen 
latte.  Wo  der  Inductionsstrom  nichts  nützt,  versuche  man  den  constanten, 
der  in  der  T^hat  oftmals  da  noch  Heilung  herbeifuhrt,  wo  vergeblich  längere 
Zeit  der  erstere  angewendet  war. 

Die  durch  die  Zange  bei  der  Geburt  entstandene  Paralyse  er- 
fordert meist  gar  keine  Behandlung  und  kann  man  ut  aliquid  fiat  Einrei- 
bungen von  warmem  Rum  oder  Lin.  volatile  machen  lassen. 

Bei  durch  Trauma  entstandener  Gesichtslähmung  passen 
anfangs  bei  grösserer  Empfindlichkeit  der  Backe  kalte  Umschläge,  ev. 
Blutegel  ad  proc.  mast.,  später  Elektricität  imd  Str}'chnin  (endermatisch 
auf  die  Austrittsstelle  des  Facialis  am  Proc.  stylomastoid.  zu  0,01 — 0,03 
täglich  oder  innerlich  als  Extr.  Nucis  vomic.  spir.  zu  0,03  dreimal  täglich 
in  Pillen). 

Helfen  bei  einzelnen  peripherischen  Facialparalysen  die  angegebenen 
Mittel  nicht,  so  versuche  man  Schwefelbäder,  warme  und  kalte  Douchen, 
irisch-römische  Bäder. 


§  31.    Lähmung  des  Hypoglossns^  progressive  Lähmung  der  ttehim- 
nerven  (progressive  Bnlbärparalyse  Wachsmnth's). 

In  neuerer  Zeit  sind  einige  Fälle  von  Lähmung  des  Hypoglossus  beob- 
achtet; die  sich  dadurch  auszeichnen,  dass  noch  andere  motorische 
Nerven,  die  in  der  Nähe  der  Ursprungsstelle  des  Hypoglos- 
sus in  der  MeduUa  oblongata  gleichfalls  entspringen  und  zwar 
die  Pars  respiratoria  des  Facialis,  der  Accessorius,  die  Pars  motoria  N. 
Quinti,  der  Vagus,  seltener  der  Oculomotorius  sich  an  der  Lähmung  be- 
theil igen  und  zwar  so,  dass  entweder  die  Hypoglossuslähmung  zuerst 
auftritt  und  die  Lähmung  der  übrigen  Muskeln  nachfolgt  oder  umgekehrt. 

Die  Physiologie  lehrt,  dass  der  H}'poglossus  der  rein  motorische  Nerv 
für  sämmtliche  Zungenmuskeln  ist,  dass  nach  Durchschneidung  beider  Ner- 
ven die  Zunge  unbeweglich,  das  Kauen  unmöglich  ist  und  Thiere  nicht 
mehr  fressen  können;  wenn  die  Zungenspitze  aus  dem  Munde  herausfällt, 
so  kann  sie  das  Thier  nicht  mehr  zurückziehen,  es  beisst  mit  den  Zähnen 
darauf.  Ein  auf  die  Zunge  gebrachter  Bissen  kann  nicht  in  den  Schlund 
gebracht  werden.  Diese  physiologischen  Resultate  stimmen  mit  den  patho- 
logischen Erfahrungen  an  Menschen  überein  imd  stellt  sich  bei  den  letzteren 
noch  besonders  heraus,  dass  auch  die  Sprache  durch  die  Lähmung  des 
Hypoglossus  beeinträchtigt  ist,  und  namentlich  die  Articulation  einzelner 
Buchstaben,  die  eine  combinirte  Bewegung  der  Zunge  erfordern,  wie  k,  1,  r 
gestört  ist. 

In  einzelnen  Beobachtungen  war  die  Bewegungsfähigkeit  der  Zunge 
nicht  beeinträchtigt  und  gleichwohl  war  der  Patient  nicht  im  Stande,  be- 
stimmte Buchstaben  und  Worte  auszusprechen.  So  berichtet  Schulz 
(Wiener  Wochenschr.  1863,  17.)  folgenden  Fall: 
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M.  U.,  62  Jahre  alt,  von  kräftiger  Constitotiou ,  konnte,  als  er  eines  Morgens  er- 
wachte, nicht  sprechen;  nicht  ein  verständliches  Wort  vermochte  er,  selbst  mit  der 
grössten  Willensanstrengung  hervorzubringen.  Ein  Jahr  hierauf  war  folgender  Zu- 
stand vorhanden.  Die  motorischen ,  sensil^ln  und  sensitiven  Functionen  des  ganzen 
Körpers  waren  normal.  Die  Intelligenz  vollkommen  erhalten.  Der  Kranke  konnte 
seine  Gedanken  fliessend  niederschreiben.  Was  die  Zunge  anlangt,  so  waren  deren 
Geschmacks-  und  Tastempfindung,  deren  elektrische  Sensibilität  und  Contractilität 
vollkommen  erhalten :  doch  war  auch  deren  Bewegungsfähigkeit  nach  allen  Richtungen 
ungeschmälert:  sie  konnte  aus  dem  Munde  heraussestreckt  und  zurückgezogen,  nach 
beiden  Seiten  gerichtet,  in-  und  ausserhalb  der  Mundhöhle  zugespitzt  werden.  Der 
Kranke  konnte  die  Zungenspitze  in  die  Höhe  heben,  die  hintere  Fläche  der  obern 
Zahnreihe  und  den  harten  Gaumen  berühren,  ja  die  Spitze  konnte  nach  rückwärts  ge- 
wendet, die  Mittellinie  des  harten  Gaumens  verfolgend,  von  jedem  Punkte  dieser  Linie 
nach  jeder  Seite  gerichtet  werden.  Die  Reflexbewegung  des  Velum  palati  und  der 
Defflutitionsact  waren  jranz  in  der  Norm.  —  Bei  der  PÄfung  der  Laut-  und  Wort- 
bildung resultirte  Nachstehendes:  Weder  die  vorgezeichneten  Vocale  noch  Conso- 
nanten  konnte  der  Kranke  lautiren;  es  ertönte  bei  diesen  Versuchen  entweder  gar 
kein  oder  ehi  nicht  int endirter  Laut,  so  z.  B.  wenn  er  t  aussprechen  sollte,  ertönte 
ein  f,  obwohl  bei  den  vielfach  unternommenen  Versuchen  zum  Zwecke  der  Aussprache 
anderer  Buchstaben  ein  und  das  andere  Mal  auch  ein  t  zu  vernehmen  war.  Durch 
Aufzeichnung  der  wahrgenommenen  Laute  ergab  sich,  dass  o  und  u  niemals ,  und  dass 
von  den  Consonanten  nur  d  und  t,  c  und  p,  m  und  n,  f  und  v  und  selten  g  zu  hören 
waren.  Am  sonderbarsten  war  die  Aussprache  intendirter  Worte;  wollte  er  z.  B. 
sagen:  „Geben  Sie  mir  Wasser*^  so  sprach  er:  Ban  bati  be,  und  wenn  er,  weil  unver- 
standen, denselben  Gedanken  unmittelbar  darauf  wieder  ausdrücken  wollte,  so  bekam 
man  zu  hören:  ,,Pina  ma  ni*^  und  das  dritte  Mal  wieder  anders.  Er  war  sich  jedoch 
des  auszudrückenden  Gedankens  vollkommen  bewusst,  denn  er  konnte  ihn  ja  allso- 
gleich  niederschreiben,  doch  sobald  er  die  Intention  hatte,  ihn  auszusprechen,  kamen 
sinn-  und  bedeutungslose  Worte,  sinnlos  aneinander  gereihete  Silben  zum  Vorschein, 
die  er  im  nächsten  Momente  wieder  nicht  gleichlautend  aussprechen  konnte. 

Nicht  selten  beginnt  das  Leiden  mit  Lähmung  der  Lippen:  die  Pa- 
tienten können  nicht  pfeifen,  blasen,  beim  Lachen  betheiligt  sieb  der  Mund 
nicht  an  der  Mimik,  aus  dem  Munde  fliesst  der  Speichel  aus  und  erst  später 
gesellt  sich  dazu  Lähmung  der  Zunge,  die  entweder  in  alleiniger 
Articulationsstörung  besteht  oder  in  Articulationsstörung  und 
Unfähigkeit,  die  Zunge  beim  Kauen  und  Schlucken  genügend 
zu  bewegen.  Auch  der  Pharynx  und  Gaumen  wird  endlich  gelähmt,  es 
entsteht  näselnde  Sprache  und  Speisen  und  Getränke  gelangen 
leicht  in  den  Kehlkopf  und  veranlassen  heftigen  Husten  mit  Er- 
stickungsgefahr. Später  liegt  die  Zunge  unbeweglich  auf  dem  Grunde  der 
Mundhöhle  und  kann  bis  zu  einem  dünnen  Lappen  ati-ophiren.  Eine  Be- 
theiligung des  Acusticus  und  der  sensibeln  Nei-ven  findet  nicht  statt,  doch 
sah  Trousseau  die  Lähmung  auf  die  Extremitäten  und  Sphincteren  über- 
gehen. Der  Tod  tritt  unter  Abmagerung  nach  1 — 3  Jahren  ein,  wenn  nicht 
miher  Erstickung  durch  Eindringen  von  Speisen  in  den  Kehlkopf  und  in  die 
Bronchen  erfolgt.  Heilungen  sind  bis  jetzt  nicht  beobachtet,  höchstens  Bes- 
serungen. 

Die  Pathogenese  dieser  Krankheit  ist  noch  unbekannt.  Die  Sectionen 
ergaben  in  den  meisten  Fällen  fettige  Entartimg  imd  Atrophie  des  Hypo- 
glossus  und  auch  wohl  des  Facialis,  bindegewebige  Wucherung  des  Neuri- 
lems;  in  einem  Falle  fand  sich  in  der  Medulla  zwischen  den  Nervenstämmen 
ein  Haufen  von  kömigem  Pigment  Die  Muskehi  sind  gleichfalls  in  den 
meisten  Fällen  fettig  entaitet  und  atrophisch,  eine  Thatsache,  die  Duchenne 
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und  Andere  veranlasste,  die  Kiankheit  iiTthümlicher  Weise  für  ein  Muskel- 
leiden, für  die  sog.  progressive  Muskelatrophie,  zu  halten. 

Die  Behandlung  bestand  bisher  in  der  ziemlich  erfolglosen  Anwen- 
dung der  Elektricität  (Benedikt,  Schulz)  oder  erregender  und  tonischer 
Mittel  (Romberg). 


§  32.    Die  sogenannte  „essentielle  Kinderlähmnng^S 
Paralysis  infantilis  spinalis  (Heyne). 

Es  giebt  eine  Anzahl  spinaler  Lähmungen  in  den  ersten  Lebensjahren, 
bei  welchen  in  der  Leiche  keine  erklärenden  Befunde  vorhanden  sein  sollen 
und  welche  deshalb  für  rein  nervöse  Störungen  zu  halten  seien.  Diese 
Lähmmigen  nennt  man  seit  J.  v.  Heine's  gründlicher  Arbeit  über  diesel- 
ben (184U)  spinale  Kinderlälmiungen.  In  der  That  sind  nur  wenige  Sections- 
befimde  bekannt,  doch  fand  sich  in  den  Fällen  von  Longet,  Hutin  und 
Behrend  partielle  Atrophie  der  vorderen  Wurzeln  und  der  vorderen 
Rückenmarksstränge  und  es  ist  nicht  zu  bezweifeln,  dass  überhaupt  die 
essentiellen  Lähmungen  auf  materiellen  Veränderungen  im  Geliirn  oder 
Rückenmark  beruhen  und  symptomatischer  Natur  sind ,  um  so  weniger, 
als  die  Symptome  und  der  Verlauf  in  den  weitaus  meisten  Fällen  von 
essentieller  Lähmung  vollständig  den  Symptomen  und  dem  Verlaufe  der 
bekannten  Hirn-  und  Rückenmarkskrankheiten  (Myelitis,  Apoplexie, 
Meningitis)  gleichen.  Dass  man  nach  vieljährigem  Bestehen  der  Lähmung 
nicht  immer  gröbere  Veränderungen  in  den  Centralorganen  findet,  spricht 
durchaus  nicht  dagegen,  dass  hyperämische  und  entzündliche  Vorgänge 
beim  Entstehen  der  Lähmung  betheiligt  waren.  Zudem  sind  in  der  That 
zu  wenig  genaue  Sectioneu  und  sorgfältige  mikroskopische  Untersuchungen 
bei  diesen  spinalen  Lähmungen  gemacht  und  ist  erst  von  der  Zukunft  eine 
Klärung  in  dieser  Krankheit  zu  erwarten. 

Dass  die  im  weiteren  Verlaufe  der  Lähmung  eintretende  fettige  Ent- 
artung und  Atrophie  der  Muskeln  nicht  Ursache  sondern  Folge  der  Krank- 
heit ist,  dürfte  heutzutage  nicht  mehr  in  Frage  kommen. 

Die  Krankheit  ist  keineswegs  selten.  Öire  Entwickelung  fällt  in  die 
Zeit  der  ersten  Dentition,  betrifft  also  »/4— 3jährige  Kinder  und  namentlich 
häufig  rhachitische  Kinder.  Ein  bestimmtes  ätiologisches  Moment,  z.  B. 
Erkältimg,  acute  Exantheme,  lässt  sich  selten  nachweisen,  meist  tritt  sie 
ohne  ein  solches  und  unerwartet  ein. 

Ihr  Anfang  kann  auf  dreierlei  Weise  erfolgen.  Entweder  nämlich 
geht  Unruhe  des  Kindes  während  der  Nacht  oder  ein  kurzer  fieberhafter 
Zustand  vorher,  für  welchen  sich  keine  locale  Ursache  auffinden  lässt, 
oder  die  Lähmung  ist  sofort  nach  einem  eklamptischen  Anfalle  vollständig 
ausgebildet  vorhanden  oder  endlich  sie  bleibt  unerwartet  nach  acuten  fieber- 
haften Kranklieiten,  besonders  Typhus  und  acuten  Exanthemen  zurück, 
ohne  dass  ihre  Entstehung  während  des  Verlaufes  dieser  Krankheiten  be- 
merkt wiu^e;  erst  im  Reconvalescenzstadium  gewahrte  man  die  Lähmung 
an  der  Unfähigkeit  der  Patienten,  vom  Bett  aufzustehen.  Die  Lähmung 
betrifft  meist  beide  Unterextremitäten  oder  nui-  eine  oder  nur  einzelne 
Muskeln  derselben  und  entstehen  im  letzteren  Falle  Contracturen  und 
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paralytische  Verkrümmungen,  Klnmpfusse,  oder  endlich  die  Lähmung 
betrim;  in  seltenen  Fällen  eine  oder  beide  Oberextremitäten.  Die  Be- 
wegungsstörung ist  beinahe  immer  im  Beginne  sofort  im  höchsten  Grade 
ausgebildet;  das  Kind  knickt  zusammen,  wenn  man  es  hinstellt.  Im 
weiteren  Verlaufe  werden  die  gelähmten  Glieder  schlaff,  magern  ab,  indem 
die  Muskeln  fettig  atrophiren,  doch  bleibt  die  Lähmung  auf  die  Theile  be- 
schränkt, die  von  vornherein  beeinträchtigt  waren.  Die  Temperatur  der 
gelähmten  Theile  sinkt  oft  um  mehrere  Grade  und  fand  sich  in  einem  Falle 
von  Heyne  eine  Temperaturemiedrigung  von  4^,  in  einem  andern  um 
2^  Re.  Die  elektrische  Contractihtät  der  Muskeln  ist  zwar  anfangs  noch 
nicht  ganz  aufgehoben,  jedoch  sehr  geschwächt,  später  ganz  geschwunden 
und  unterscheidet  sich  hierdurch  die  spinale  Kinderlähmung  von  den  cere- 
bralen, bei  denen  die  elektrische  MuskelcontractiUtät  nicht  allein  erhalten, 
sondern  sogar  gesteigert  ist.  Die  Sensibilität  ist  in  den  gelähmten  Theilen 
anfangs  ungestört,  doch  pflegt  sie  späterhin  etwas  abgestumpft  zu  werden. 
Die  Aussicht  auf  Genesung  ist  von  vornherein  sehr  schwach,  und  wird  um 
so  schwächer,  je  länger  die  Lähmimg  dauert.  Ist  die  letztere  mu*  eine 
partielle  und  besteht  sie  erst  ganz  kurze  Zeit,  so  ist  noch  nicht  alle  Hoff- 
nung auf  Genesung  verloren. 

Die  Behandlung  besteht,  wenn  noch  Reizungserscheinungen  in  der 
Wirbelsäule  oder  im  Gehirn  vorhanden  sind,  in  Anwendung  von  drastischen 
Abführmitteln  (Calomel  mit  Rheum),  localen  Blutentziehungen,  kalten  Um- 
schlägen; später  in  Anwendung  der  Elektricität,  warmer  Bäder, 
Douchen.  Heine  empfiehlt  ^  Tr.  Nuc.  vom.,  Tr.  camphorae,  Tr.  Pyrethri 
ää  3mal  täglich  12 — 14  Tropfen  in  Verbindung  mit  Einreibungen  von 
R  Tr.  Nuc.  vom.,  Ammon.  liquid,  äa  30,0,  während  West  locale  Dampf- 
douche,  Andere  massig  kalte  Douchen,  Vesicantien,  flüchtige  Eim*eibungen, 
Salz-,  Schwefel-,  warme  Sandbäder,  Kreuznach  rühmen. 

§  33.  Dentitio  diffleilis,  schweres  Zahnen. 

Bekanntlich  beginnt  gegen  Ende  des  5.  und  Anfang  des  6.  Monates 
nach  der  Geburt  der  Diu'cbbruch  der  Zähne  und  zwar  so,  dass  zuerst  die 
beiden  mittleren  unteren  Schneidezähne,  dann  nach  4 — 6—8  Wochen  die 
vier  oberen  Schneidezähne  und  meist  kurze  Zeit  darauf  die  äusseren  unteren 
Schneidezähne  hervorbrechen.  Etwa  3—4  Monate  nach  Durchbruch  der 
letzten  Schneidezähne  erscheinen  die  ersten  Backenzähne ,  nach  wiederum 
einigen  Monaten  die  Eckzähne  und  sehr  bald  hierauf  die  übrigen  Backen- 
zähne. Nach  Ablauf  von  2 — 2  V«  Jahren  ist  die  erste  Dentition  vorüber. 
Von  der  eben  angegebenen  Aufeinanderfolge  des  Durchbruchs  der  einzelnen 
Zähne  giebt  es  bei  gesunden  Eandem  nur  geringfügige  Abweichungen  — 
bei  kranken  dagegen,  z.  B.  bei  rhachitischen  Kindern  erfolgt  der  Durchbruch 
häufig  später,  und  tritt  öfters  der  erste  Zahn  erst  nach  Jahresfrist  und  noch 
später  aurch.  Sehr  häufig  findet  die  Zidmung  ohne  irgend  welche 
Störung  im  Körper  statt  und  überrascht  sind  die  Eltern  durch  die  Wahr- 
nehmung, dass  ihr  Kind  über  Nacht  einen  Zahn  erhalten  habe.  In  anderen 
Fällen  begleiten  geringfügige  locale  Erscheinungen  den  Zahndurch- 
bruch. Zu  diesen  gehören  Röthe  und  gesteigerte  Wärme  und  Geschwulst 
des  Zahnfleisches,  kleine  aphthöse  Geschwürchen  an  der  Zungenspitze,  am 
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Zahnfleischrande  und  au  den  Lippen,  hügelige  Emporhebung  des  Zahn- 
fleisches über  dem  im  Durchbruche  befindlichen  Zahne,  reichlicher  Abfluss 
des  Speichels,  Unruhe  des  Kindes.  Diese  Erscheinungen,  die  kaum  den 
Werth  eines  geringfügigen  Unwohlseins  haben,  verschwinden  nach  einigen 
Tagen  mit  dem  Durchbruche  des  Zahnes  und  stellen  sich  erst  wieder  beim 
Durchbruche  eines  ferneren  Zahnes  ein. 

Endlich  kann  eine  Reihe  erheblicher  Störungen  der  Gesundheit 
während  des  Zahnens  eintreten,  die  nicht  selten  sogar  das  Leben  bedrohen. 
Die  Thatsache,  dass  in  der  Zeit  des  Zahnens  die  Kinder  häufig  von  Krank- 
heiten befallen  werden,  hat  Veranlassung  gegeben,  als  hauptsächlichste 
Ursache  dieser  Krankheiten  den  Zahndurchbruch  anzusehen,  ja  die  Mütter 
sind  meist  der  Meinung,  dass  jede  Störung  in  dieser  Zeit  von  der  Zahnung 
verursacht  sei.  Andererseits  giebt  es  eine  Anzahl  Aerzte,  welche  den  Durch- 
bruch der  Zähne  für  einen  vollständig  gleichgültigen  Process  halten,  der 
nicht  im  Stande  sei,  erhebliche  Störungen  im  Gebiete  des  Nervensystems, 
der  Verdauung  etc.  herbeizufuhren;  seien  solche  Störungen  vorhanden,  so 
finde  man  bei  einigem  Nachforschen  stets  wichtigere  Ursachen  der  Störung 
als  die  Zähne.  Das  Richtige  liegt  sicher  in  der  Mitte  beider  Ansichten: 
nicht  alle,  aber  einenTheil  der  Störungen  hat  der  Durchbruch 
der  Zähne  zur  Folge.  Wie  oft  machen  wir  in  der  Praxis  die  Er- 
fahrung, dass  ein  Kind  jedesmal  und  nur  allein,  sobald  ein  Zahn  durch- 
brechen will,  kränkelt,  ja  fast  immer  dieselben  Störungen  (Durchfall, 
Husten,  Krämpfe)  zeigt,  wie  beim  Durchbruch  der  letzten  Zähne,  dass 
diese  Störungen,  so  lange  der  Durchbruch  des  Zahnes  nicht  erfolgt  ist,  allen 
Mitteln  zu  widerstehen  pflegen  und  dann  nach  Durchbfuch  wie  mit  einem 
Schlage  verschwinden,  dass  die  sorgfältigste  Erforschung  kein  anderes 
Causalmoment  der  Störung  wie  den  Zahn  auffinden  lässt  etc.  Wer  wollte 
da  einen  Connex  zwischen  Stöining  und  Zahnen  läugnen?  Zudem  ist  die 
erhöhte  Reflexerregbarkeit  des  zarten  Kindesalters,  namentlich  während 
besonderer  Entwickelungsvorgänge,  wozu  auch  das  Zahnen  gehört,  allseitig 
anerkannt  und  müssen  wir  zugeben,  dass  das  Durchbohren  des  Zahn- 
fleisches je  nach  Umständen  einen  stärkeren  oder  geringeren  peripherischen 
Reiz  auf  die  sich  im  Zahnfleisch  verbreitenden  Trigeminusfasem  bewirkt, 
so  muss  die  Deutung  vieler  während  des  Zahnens  auftretender  Störungen 
alsreflectorischefur  durchaus  naturgemäss  betrachtet  werden.  Dabei 
ist  nicht  zu  vergessen,  dass  wir  nicht  inmier  im  Stande  sind,  aus  localen 
Erscheinungen  im  Munde  die  Intensität  des  peripherischen  Reizes  zu  be- 
urtheilen,  wenngleich  heisses  geröthetes  Zahnfleisch ,  Anschwellung  an  der 
Stelle  des  durchbrechenden  Zahnes,  EmpfindUchkeit  bei  Druck,  starkes 
Speicheln,  allgemeine  Unruhe  und  Schlaflosigkeit  im  Allgemeinen  auf  einen 
Starkeren  Reizzustand  hinweisen;  bei  anämischen  Kindern  fehlen  nicht 
selten  diese  Erscheinungen  und  dennoch  können  Reflexerscheinungen  im 
Nervensysteme  oder  auf  der  Lungen-  und  Darmschleimhaut  in  höherem 
Grade  vorhanden  sein. 

Obwohl  nach  .dem  Gesagten  dem  Durchbrechen  der  Zähne  häufig  ein 
nicht  geringer  Antheil  an  der  Erregung  von  Krankheitszuständen  zuge- 
schrieben werden  muss,  so  müssen  wir  uns  in  praxi  doch  hüten,  in  einem 
Erkrankungsfalle  zu  leicht  auf  diese  Ursache  zu  recurriren.  Immer  ist 
das  Kind  nach  allen  Richtungen  genau  zu  untersuchen  und 
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ZU  erforschen,  ob  nicht  eine  andere  Ursache  der  Störung  zu 
Grunde  liege,  da  ja  der  Eintritt  einer  Krankheit  ohne  allen 
Zusammenhang  mit  dem  Zahndurchbruch  in  die  Zeit  des 
Zahnens  fallen  kann  und  ferner,  als  wir  bei  den  durch  das 
Zahnen  hervorgerufenen  Störungen  meist  sehr  ohnmächtig 
mit  unseren  Heilmitteln  sind. 

Die  durch  das  Zahnen  herbeigeführten  Störungen  können  das  Nerven- 
system, die  Verdauungs-  und  Respirationsorgane  imd  die  Haut 
betreffen.  Meist  ist  nur  eins  dieser  Systeme  ergriffen.  Die  schwersten  Erschei- 
nungen macht  der  Durchbruch  des  ereten  Zahnes  und  späterder  der  Eckzähne. 

a.  Die  Störungen  des  Nervensystems  können  in  allgemeiner  Un- 
ruhe, Schlaflosigkeit,  Verdriessliclikeit,  Schreckhaftigkeit,  UnlustzumSpielen, 
namentlich  aber  in  allgemeinen  Krämpfen(„Z ah  nkrämpfe") bestehen.  Die 
letzteren  treten  nicht  selten  ein,  wenn  plötzlich  ein  bestehender  Durchfall 
gestopft  wird  und  es  ist  der  Satz  nicht  unbegründet,  dass  zahnende  Kinder 
mit  Durchfall  seltener  von  Krämpfen  befallen  werden,  wie  verstopftrC.  Die 
allgemeinen  Ki'ämpfe  sind  fast  immer  mit  Bewusstlosigkeit  verbunden  und 
sehi'  häufig  tiidtlich;  sie  bestehen  aus  einzelnen  Paroxysmen,  zwischen  wel- 
chen selten  das  Bewusst^ein  ganz  zumckkehi-t.  Es  giebt  Familien,  in  denen 
alle  Kinder  die  Zähne  mit  Krämpfen  bekommen.  Besonders  sollen  Kinder 
von  Potatoren  und  von  sehr  ungleichaltrigen  Eltern  zu  Krämpfen  dis- 
ponirt  sein.  Bei  Krämpfen  zur  Zeit  des  Zahnens  denke  man  endlich  daran, 
dass  auch  die  Hirnhauttuberculose  sich  häutig  in  dieser  Zeit  entwickelt. 

Die  Behandlung  der  Zahnkiümpfe  ist  eine  ziemlich  ohnmächtige. 
Früher  spaltete  man  das  über  den  Zahn  gespannte  Zahnfleisch 
oder  excidii'te  ein  Stück  Zahnfleisch.  Ich  habe  selbst  wohl  hundert  Mal 
die  kleine  ungefährliche  Operation  gemacht,  doch  nur  in  ein  Paar  Fällen 
schien  Nachlass  der  Krämpfe  danacli  einzutreten:  das  Zahnfleisch  war 
in  diesen  günstigen  Fällen  wie  eine  dünne  Blase  über  den  vorgedrungenen 
Zahn  gespannt  imd  nach  dem  Einschnitt  dehnten  sich  die  Schnittflächen 
schnell  auseinander.  In  den  Fällen  dagegen,  in  welchen  der  Zahn  noch 
ziemlich  tief  stand,  schien  weder  der  Schnitt  selbst  noch  die  geringe,  aus 
der  Schnittfläche  hervordringende  Blutung  zu  nützen.  Das  wichtigste  und 
>virksamste  Mittel  sind  unzweifelhaft  kalte  Uebergiessungen  womög- 
lich im  warmen  Bade  in  der  Art  und  Weise,  wie  es  unter  Eklampsia 
infantum  beschrieben  ist.  Als  Unterstützungsmittel  dienen  reizende 
Klystiere  von  Essig  oder  von  ki*ampfstillenden  Mitteln  (Baldrianthee),  und, 
kann  das  Kind  schlucken,  drastische  Abführmittel  von  Calomel  mit 
Jalappe.  Auch  Blutegel  (1 — 2  Stück)  an  den  Kieferwinkel  werden  bisweilen 
mit  Glück  bei  vollsaftigen  Kindern  und  geröthetem  Gesicht  angewendet 
während  bei  anämischen  Einreibungen  des  Unterkiefers  und  selbst  Inhala- 
tionen mit  Chloroform  nützen.  Ueberhaupt  halte  ich  die  Chloroform- 
inhalationenin  allen  Fällen  als  ultimum  refugium  für  das  beste  und  in 
vielen  Fällen  tür  das  noch  hilfreiche  Mittel,  wenn  alles  Andere  schon  fehlge- 
schlagen hat.  Die  von  Mehreren  empfohlenen  Senf  teige  auf  die  Waden  und 
Fusssohlen,  ferner  Moschus  imdCastoreum  innerlich  haben  mii- bis  jetzt  bei 
Kinderkrämpfen  nichts  genützt.  Endlich  sind  noch  die  subcutanen  Mor- 
phiuminjectionen  anzufilhren,  die  für  die  verzweifelten  Fälle  gleiclifalls  häuti- 
ger passen  dürften,  wie  man  bisher  angenommen  hat.  Eine  gewisse  Furcht 
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hält  gewöhnlich  von  der  Anwendung  des  Opiums  in  der  Kindorpraxis  ab 
und  wohl  auch  nicht  ganz  mit  Unrecht.  Ich  selbst  habe  aus  gleichem  Grunde 
nur  bei  drei  Kindern,  bei  denen  Alles  fehlgeschlagen,  Morphium  subcutan 
angewendet,  in  einem  dieser  Fälle  mit  glänzendem  Eifolge,  das  Kind  wurde 
nach  wenig  Secunden  von  den  Krämpfen  verlassen,  der  zweite  Fall  wurde 
milder  und  kam  allmählich  zur  Genesung,  das  dritte  Kind  starb;  ich 
spritzte  3  Tropfen  von  Morphii  muriat.  0,01 :  2,0  ein  und  wiederholte  nach 
1  Stunde  die  Einspritzung. 

b.  Die  Störungen  der  Verdauung  bestehen  in  Appetitlosigkeit, 
Durchtällen,  Erbrechen,  kolikartigen  Schmerzen,  so  dass  die  Säuglinge  die 
Füsse  schreiend  an  den  Leib  ziehen.  Es  ist  eine  durch  die  tägliche  Beob- 
achtung bestätigte  Erfahrung,  dass  massige  Durchfälle  (3 — 4  täglich) 
während  des  Zahnens  nicht  schädlich  sind,  sondern  als  Ableitung  vom 
Kopfe  nützen  —  mit  Durchfall  zahnende  Kinder  überstehen  das  Zahnen 
meist  leicht.  Ja  nicht  selten  besteht  ein  Zahndurclifall  wochenlang  und 
man  sieht  nicht,  dass  die  Kinder  dadurch  erhebUch  geschwächt  und  mag)&- 
rer  werden;  bei  rein  katarrhalischen  Durchfällen  dagegen  ist  stets  schon 
dnige  Tage  nach  Beginn  derselben  ein  nachtheiliger  Einfluss  auf  die  Ernäh- 
rung zu  erkennen.  Es  scheint,  dass  bei  den  Zahndurchfallen  noch  ein 
TheU  der  Nahrung  verdaut  wird  und  die  häutigeren  Entleerungen  oftmals 
nur  auf  einem  Reflexkrampf  des  Darms  beruhen  und  organische  Verände- 
rungen des  Darmrohrs  fehlen. 

Eine  Behandlung  tritt  erst  ein,  wenn  die  Darmentleerungen  allzu 
häufig,  das  Entleerte  wässrig- schaumig  wird  und  das  Kind  anfängt  welk 
zu  werden.  Man  verordnet  jetzt  krampfstillende  Mittel,  am  besten  warme 
Bäder  und  Opium  innerlich:  Q?01.  amygd.  dulc.  15,0  Aq.  dest  100,0  f.  Emul- 
sio,  adde  Tr.  thebaic.  gtt.  5—10  Syr.  s.  15,0  DS.  28tündlich  l  KinderiöffeL 
Auch  Klystiere  von  dünner  gekochter  Stärke  mit  oder  ohne  Eigelb  sind 
empfehlenswerth. 

Beruhen  die  Durchfälle  nicht  blos  auf  einem  Reüexkrampfe  des  Dar- 
mes, sondern  auf  einem  Magen- Darmkatarrhe,  so  snid  die  Stühle  sehr  übel- 
riechend, sauer,  das  Kind  riecht  aus  dem  Munde,  hat  eine  belegte  Zunse, 
keinen  Appetit,  häufig  sind  geringe  Fieberbeweguugen  vorhanden,  die 
Ernährung  geht  rasch  zurück  und  das  Kind  wird  welk.  In  solchen  Fällen 
geht  man  zu  Calomel  c.  Greta,  Argent.  nitr.,  Tannin  etc.  über,  setzt  den 
Genuss  der  Milch  ganz  aus  und  substituirt  dafür  eine  Abkochung  von 
Salep  —  kurz  es  tritt  die  unter  Magen-Darmkatarrh  angegebene  Behand- 
lungsweise  ein. 

Bisweilen  bilden  sich  eine  grössere  Anzahl  Aphthen  im  Munde, 
welche  die  Ernährung  stören,  indem  das  Kind  wegen  Schmerz  nicht  zu 
saugen  wagt.  Diese  kleinen  Geschwürchen  weichen  leicht  Ueberpinselun- 
gen  von  Kali  chlor.  2,0: 1<)0,0  oder  Argent.  nitr.  0,3:30,0. 

c.  Die  Erscheinungen  von  Seiten  der  Athemwege  bestehen 
in  häufigem  Hustenreiz,  Absonderung  katarrhalischen  Secretes,  frequenteren 
Athembewegungen  und  anderen  Erschainungen  der  Bronchitis.  Gewöhn- 
lich ist  gegen  diese  Symptome  keine  ärztliche  Einwirkung  geboten:  man 
lässt  bei  mildem  Wetter  die  Kinder  ungestört  austragen  und  beobachtet 
die  gegen  Bronchitis  gebotenen  Diätvorschriften.  Das  Baden  der  Kinder 
wird    ausgesetzt      Bisweilen    findet   eine  grosse  Secretansammlung    in 
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den  Bronchen  statt,  welche  durch  Verhinderung  einer  genügenden  Ein- 
athmung  sauerstofireicher  Luft  die  Hämatose  stört;  in  solchen  Fällen  ist 
nicht  zu  zaudern,  sofort  ein  Brechmittel  zu  verordnen;' am  folgenden  Tage 
beginnt  man  durch  Tart.  stib.  in  refr.  dosi  (Decoct.  Alth.  100,0  Tart  stib. 
0,02  Syr.  liquir.  20,0  MDS.  2stündlich  1  Essl.)  gegen  den  Katarrh  einzu- 
wirken. Bei  massigen  bronchitischen  Erscheinungen  ist  oftmals  die  Her- 
beiftihrung  und  Unterhaltung  eines  schwachen  Darmreizes  durch  Calomel 
oder  P.  ii^nt  Hufelandi  von  recht  guter  Wirkung. 

d.  Als  Erscheinungen  auf  der  Haut  beobachtet  man  diemannich- 
fachsten  Hautausschläge,  namentlich  Ekzeme  und  Impetigo  des  Gesichts 
und  der  Kopfhaut.  Ein  beim  2iahnen  über  den  ganzen  Körper  verbreitetes, 
Bötheln  ähnUches  Exanthem  kommt  öfters  vor  und  giebt  leicht  zu  dia- 
gnostischen Irrthümem  Veranlassung. 

Selten  wird  man  Veranlassung  haben,  gegen  die  während  des  Zah- 
nens auftretenden  Hautausschläge  eine  Cur  einzuleiten.  Am  häufigsten 
ist  dies  noch  der  Fall  bei  den  nässenden  und  borkigen  Kopfausschlägen, 
da  diese  eine  häufige  Ursache  zur  Entwicklung  entzündhcher  Zustände 
der  benachbarten  Lymphdrüsen  und  damit  der  Scrophulose  abgeben.  Von 
den  Praktikern  ist  Jedoch  ein  Theil  fiir,  ein  Theil  gegen  die  Heilung  dieser 
Eopfausschläge.  &  ist  nicht  zu  bezweifeln,  dass  die  schnelle  Heilung  von 
stark  nässenden  Kopfausschlägen,  wie  schon  die  Alten  wussten,  nicht  ^anz 
ohne  Gefahr  ist  und  erklärt  West,  dass  Fälle,  in  denen  nach  dem  plötz- 
lichen Verschwinden  eines  Kopfausschlages  während  der  Dentition  Con- 
Yulsionen  oder  andere  Symptome  von  Gehimafiection  eintraten,  in  der 
That  nicht  selten  seien.  Jedenfalls  versäume  man  nie,  neben  den  örtlichen 
Mitteln  gegen  diese  Kopf  ausschläge  auf  den  Darm  wirkende  Mittel  zu  geben, 
um  gewissermassen  die  Secretion  von  der  abnormen  Stelle  auf  ein  natür- 
liches Ausscheidungsorgan  hinzuleiten. 
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Krankheiten  der  Mund-  und  Rachenhöhle. 

§  1.    Katarrh  der  Mnnd-  nnd  RachenhShle. 

Anatomie.  Das  anatomische  Fundament  des  Mund-  und  Rachen- 
katarrhs ist,  wiederKatarrheoiberhaupt,  die  Hyperämie,  als  deren  Folge 
man  beim  acuten  Katarrhe  die  Schleimhaut  hellgeröthet,  ge- 
schwellt und  wärmer  findet.  Die  Obei*fläche  der  Schleimhaut,  welche 
im  Beginn  desKatarrhs  meist  weniger  feucht,  sogar  wie  im  gesunden  Zustande 
fast  trocken  erscheint  (Stadium  cruditatis),  sondert  späterhin  ein 
zähes  schleimiges  Secret  in  grösserer  Menge  ab  (Stadium  reso- 
lut ionis).  Beim  Mundkatarrh  zahnender  Kinder  vermischt  sich  dieses 
Secret  mit  der  mehr  serösen  und  durch  die  Kaubewegungen  und  den  B^iz 
im  Munde  gesteigerten  Absonderung  der  Speicheldrüsen  und  grosse  Mengen 
dieser  wässrigen  Flüssigkeit  überströmen  die  Lippen  und  das  Kinn  des 
Kindes,  während  es  bei  Erwachsenen  nicht  selten  bei  der  reichhcheren 
Abstossung  der  Pflaster-Epitehen  verbleibt  (des(][uamativer  Katarrh) 
oder  bei  einer  stärkeren  Absonderung  der  Schlemidrüsen  und  2^11enpro- 
duction  im  Bindegewebsstratum  der  Mucosa  mit  nachheriger  Absonderung 
dieser  Zellen  auf  der  Oberfläche  der  Schleimhaut  zu  einem  schleimig- 
eitrigen Producte  kommt.  Durch  die  Zellenvermehrung  im  Epitelialüber- 
zuge  nimmt  die  anfangs  hellrothe  Schleimhaut  eine  bleiche,  glanzlose, 
graue  oder  weisse  Farbe  an.  Die  in  fieberhaften  Krankheiten  mit  Be- 
einträchtigung des  Sensoriums  vorkommenden  dicken,  braunen, 
borkigen  Belage  der  Zunge  bestehen  wesentlich  aus  abgestossenen 
und  angehäuften  Pflasterepitelzellen.  Nicht  selten  kommt  es  in  Folge  star- 
ker seröser  Durchtränkung  der  Mucosa  zu  epidermoidalen  Elrhebungen  in 
Form  von  kleinen  Bläschen  an  der  Zungenspitze  und  an  den  Zun- 
genrändem  und  Lippen  (Herpes  linguae  et  labiorum)  und  durch 
Hypersecretionin  den  Schleimfollikeln(foIliculärer  Katarrh)  zu  kömigen 
Anschwellungen  namenthch  an  der  innem  Lippen-  und  Wangenfläche 
(Schleimcysten).  Platzen  geschwellte  Schleimfollikel  oder  Herpesbläs- 
chen,  so  kommt  es  zu  seichten  katarrhalischen  Geschwüren  und 
Erosionen. 

Selten  ist  der  acute  Katarrh  aut  die  ganze  Schleimhaut  des  Mundes 
und  Rachens  verbreitet,  gewöhnhch  nur  auf  einzelne  Th eile  und  zwar 
auf  das  Zahnfleisch,  die  innere  Wangenfläche,  die  Zunge  und  bewirken  die 
Zähne  meist  tiefe  Eindrücke  in  die  gelockerte  und  geschwollene  Schleimhaut 
derselben,  femer  auf  die  Gaumenbogen,  die  Uvula,  die  sich  durch  die 
katarrhahsche  Schwellung  häufig  so  verlängert,  dass  sie  mit  ihrem  untem 
Ende  die  Zungenwurzel  berührt. 
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Bei  der  Heilung  des  acuten  Katarrhs  kommt  es  nicht  allein  auf  Besei- 
tigung der  Hyperäm  ie,  Anschwellung  und  Absonderung  an,  sondern  nament- 
lich auch  darauf,  dass  die  neugebildeten  und  in  der  Mucosa  angehäuften 
Zellen  aufgesogen  werden,  da  sie  hauptsächlich  die  Ursache  der  häufigen 
Recidive  und  des  Ueberganges  in  den  chronischen  Katarrh  bilden. 

Der  chronische  Katarrh  zeichnet  sich  besonders  durch  eine  dunkle, 
ins  Bläuliche  spielende  Röthe,  stärkere  Schwellung  und  Ver- 
dickung der  Mucosa,  varicöse  Erweiterung  der  Gefässe  und 
Absonderung  eines  zähen  schleimig-eitrigen  Secrets  aus.  An  der 
hintern  Rachenwand  ragen  die  geschwellten  Schleimdnisen  als  dichtstehende 
körnige  Erhabenheiten  über  die  Oberfläche  der  Schleimhaut  (Pharyngitis 
granulös  a)  und  häufig  nehmen  auch  die  Tonsillen  am  chronischen  Katarrhe 
Theil,  sind  vergrössert  und  entleeren  aus  ihren  Follikelmündungen  eine 
puriforme  Flüssigkeit  oder  die  FoUikelöfifnungen  sind  mit  gelblichweisseu 
käsigen  Pfropfen  verstopft,  doch  ist  diese,  als  Theilerscheinung  des  chroni- 
schen Rachenkatarrhs  auftretende  Angina  tonsillaris  eine  weit  mildere 
Form,  wie  die  später  zu  beschreibende,  welche  auf  epidemischen  Einflüssen 
beruht  und  als  selbstständige  Erkrankung  auftritt  Nicht  selten  verbreitet 
sich  der  chronische  Rachenkatarrh  auf  die  Tuba  Eustachii,  Larynx  und 
Nasenschleimhaut.  Bisweilen  erstreckt  sich  der  chronischeKatarrh  lediglich 
auf  die  hintern  zwei  Drittel  der  Zunge,  die  Papillae  filiformes  sind  ausser- 
ordentlich verlängert  und  eine  dicke,  schleimige  Masse  bedeckt  die  Schleim- 
haut; nur  selten  besteht  gleichzeitig  eine  katarrhalische  Affection  des 
Magens  neben  diesem  chronischen  Zungenkatarrhe  und  muss  man  sich 
hüten,  aus  dem  Katarrhe  der  Zunge  auf  einen  Magenkatarrh  zu  schliessen. 

Aetiologie.  Die  Mund-  und  Rachenkatarrhe  gehören  zu  den  häufig- 
sten Erkrankungen,  weil  ,,wegen  der  Zartheit  und  Durchdringlichkeit  des 
Epitelialstratums  der  Zutritt  äusserer  Reize  zu  den  reizbaren  Elementen 
der  Schleimhaut  ein  ungleich  leichterer  ist  als  bei  der  äussern  Haut  und 
ferner,  weil  hier  keine  elastische  Umhüllung,  wie  sie  die  Homschicht  der 
Epidermis  darstellt,  der  Ausdehnung  der  blutgefüllten  Capillaren  einen 
Damm  entgegensetzt,  sondern  die  Weichheit  des  Parenchyms  eine  beinahe 
unbegrenzte  Erweiterung  zulässt*'  (Rindfleisch). 

Die  Mund-  und  Rachenkatarrhe  sind  entweder  activer  oder  passiver 
Natur.  Die  activen  Katarrhe  entstehen  durch  directe  Reize  auf  die  Schleim- 
haut und  gehören  hierher  die  Reizungen  der  Schleimhaut  beim  Durchbruch 
der  Zähne,  durch  schaife  Zahnspitzen,  sehr  heisse  Speisen  und  Getränke, 
scharfe  ätzende  Substanzen  (Mineralsäuren,  Kautabak,  Quecksilber  bei  anti- 
syphilitischen Curen,  zersetzte  Milch  bei  Säuglingen,  die  nicht  kräftig 
schlucken  und  nach  dem  Saugen  noch  eine  Quantität  Milch  im  Munde  be- 
halten, alkoholische  Getränke),  ferner  die  meisten  fieberhaften  Krankheiten, 
insofern  durch  dieselben  auch  eine  stärkere  Hyperämie  der  Mund-  und 
Rachenschleimhaut  herbeigerührt  wird.  Bei  Scarlatina  ist  Angina  speci- 
fisch  und  gehört  dieselbe  zu  den  charakteristischen  Erscheinungen  des 
Scharlachs;  selbst  eine  Scarlatina  sine  exanthemate  giebt  es,  die  sich  ledig- 
lich durch  den  Rachenkatarrh  zu  erkennen  giebt.  Bei  Syphilis  ist  der 
Ilachenkatarrh  der  constante  und  sichere  Vorläufer  sich  entwickelnder 
Wucherungen  und  UIcerationen  an  den  Gaumenbogen  und  deren  Nach- 
barschaft. Nicht  selten  sind  die  activen  Mund-  und  Rachenkatarrhe  Theil- 
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erscheinungen  und  Fortsetzungen  benachbarter  entzündlicher  Zustände 
z.  B.  des  Gesichts-Erysipelas,  der  Parotitis,  —  bisweilen  der  Magenka- 
tarrhe. Auch  längeres  Hungern  bringt  Mundkatarrh  zu  Stande,  wie  man 
das  häufig  bei  den  Juden  nach  der  sog.  langen  Nacht  beobachtet.  —  Die 
passiven  Katarrhe  beobachtet  man  besonders  bei  Krankheiten  der  Lun- 
gen und  des  Herzens,  welche  eine  Stauung  des  Blutes  in  den  Gefässen 
der  Mund-  und  Rachenhöhle  zur  Folge  haben;  bei  chronischen  Verdichtun- 
gen der  Lungen  fehlt  fast  nie  der  chronische  RachenkataiTh  und  kann 
derselbe  sogar  als  diagnostischer  Fingerzeig  betrachtet  werden. 

Symptome.  Der  acute  Katarrh  bietet  als  objective  Erecheinungen 
die  oben  unter  Anatomie  gegebenen;  in  intensiven  Fällen  pflegt  ferner  der 
Athem  übelriechend  zu  sein.  Bei  Säuglingen  bemerkt  man,  dass  sie  wegen 
Empfindlichkeit  der  Mund-  und  Rachenschleimhaut  die  Warzen  leicht 
wieder  loslassen  und  das  Stillen  erschwert  ist;  bei  längerer  Dauer  kann  sich 
sogar  ein  nachtheiliger  Einfluss  auf  die  Ernährung  des  Kindes  bemerkbai* 
machen.  Es  ist  jedoch  sehr  zu  bezweifeln,  ob  durch  einen  einfachen  Mund- 
katarrh die  sog.  Zahnkrämpfe  erregt  werden  können.  Von  den  subjectiven 
Symptomen  sind  anfänghch  besonders  das  Gefühl  von  Hitze,  Brennen  und 
Trockenheit  im  Munde  bemerkenswerth,  Kauen  und  Schlucken  macht 
schmerzhafte  Empfindungen  und  beim  Sitze  des  Katarrhs  an  den  Tonsillen 
und  in  der  Rachenhöhle  ist  Reiz  zu  häufigen  leeren  Schlingbewegungen 
vorhanden.  Bei  Fortsetzung  des  Katarrhs  auf  die  Tuba  Eustachii  wird 
drückender  Schmerz  bis  in  che  Ohren  hinein  gefühlt.  Sehr  bald  entwickelt 
sich  reichliche  Absonderung  eines  zähen  Schleimes,  der  Geschmack  wird 
fade,  unrein,  pappig,  bisweilen  bitter,  selbst  faulig  und  es  ist,  wenn  zugleich 
Uebelkeit  oder  Erbrechen,  Appetitlosigkeit  vorhanden  ist,  nicht  immer 
leicht,  zu  unterscheiden,  ob  nicht  auch  der  Magen  ebenfalls  katarrhalisch 
erkrankt  ist:  Empfindlichkeit  und  Auftreibung  der  Magengegend,  der  Nach- 
weis des  Genusses  von  Substanzen,  die  häufig  Magenkatarrh  herbeiftihren, 
werden  zur  Unterscheidung  dienen  können.  Fieber  fehlt  bei  Erwachsenen 
entweder  gänzlich  oder  ist  unerhebUch,  bei  Säuglingen  dagegen  gewöhn- 
lich stärker  bemerkbar.  Die  Dauer  des  acuten  Katan'hs  beträgt  etwa 
6 — 10  Tage  und  es  erfolgt  entweder  Genesung  oder,  was  sehr  häufig  der 
Fall  ist,  ein  Recidiv,  oder  endlich  der  Uebergang  in  den  chronischen 
Katarrh. 

Beim  chronischen  Katarrh  büden  der  dicke,  schmierige,  zähe 
Belag  namentlich  auf  der  hintern  Hälfte  der  Zunge,  auf  den  Tonsillen  und 
auf  der  hintern  Rachenwand,  welcher  namentlich  nach  dem  Erwachen 
des  Morgens  zu  häufigem  Räuspern  nöthigt  und  selbst  bisweilen  mit  Er- 
brechen (Vom  itus  matutinus)  verbunden  ist,  die  Abstumpfung  des  Ge- 
schmacks und  die  dunkle  Röthe  mit  Granulationsbildung  besonders  auf 
der  hintern  Rachenwand  und  auf  den  Gaumenbogen  die  wesentUchsten 
Erscheinungen.  Häufig  findet  ein  Uebergang  des  Rachenkatarrhs  auf  den 
Larynx  statt,  die  Stimme  wird  rauh,  tonlos,  es  entsteht  Kitzel  im  Kehlkopfe 
und  Reiz  zum  Husten.  Dadurch  aber  wird  der  chronische  Rachen-  und 
Mundkatarrh  besonders  für  Prediger,  Lehrer  und  Schauspieler  gefährlich, 
die  bei  der  Hartnäckigkeit  des  Uebels  leicht  lebenslang  ihre  Stimme  ver- 
lieren. Ein  Weiterschreiten  des  Katarrhs  auf  die  Bronchen  und  deren 
feinere  Verzweigungen  findet  namentlich  häufig  bei  Kindern  und  bisweilen 
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auch  bei  Erwachsenen  statt  und  bildet  dann  der  chronische  Rachen- 
katarrh in  einzehien  Fällen  die  Ursache  zu  Lungenphthise. 

Behandlung.  Beim  acuten  Katarrh  vei*oi*dnet  man  entweder 
schleimige  Mund-  und  Gurgelwässer  (Salbei-  oder  Malvenabkochungen) 
und  Einwickelungen  des  Halses  mit  wollenen  Tüchern,  Watte  oder  mit 
einem  gut  ausgerungenen  nasskalten  Handtuche  und  giebt  innerlich  massig 
abführende  Mittel  (Infus.  Sennae  comp.)  oder  man  lässt  fleissig  mit  er- 
wärmter Lösung  von  Kali  chloricum  (5,0 :  150,0)  gurgeln.  Daneben  ver- 
bietet man  das  Cigarren-  und  Tabakrauchen,  das  Trinken  alkoholischer 
Getiünke  (Lagerbier,  Wein  und  Branntwein)  und  kalter  Wässer.  Bei 
Säuglingen  lässt  man  Kali  chloricum  innerlich  nehmen  (0,5  •*  90  Aq.  mit 
30,0  Syr.  stündl.  1  Kinderl.).  Mit  dieser  einfachen  Behandlung  kommt 
man  in  den  meisten  Fällen  aus.  Selbstverständlich  wird  man  nicht  unter- 
lassen, zugleich  eventuell  den  Quecksilbergebrauch  sofort  auszusetzen  oder 
andere  erkennbare  Causalmomente  zu  beseitigen. 

Zieht  sich  der  acute  Katarrh  in  die  Länge,  so  kann  als  vortreffliches 
Mittel  die  Inhalation  von  warmen  Kochsalzdämpfen,  welche  man  täglich 
1 — 2  Mal  einige  Minuten  lang  anwendet,  empfohlen  werden.  Man  benutze 
aber  eine  recht  starke  Salzlösung  (etwa  1 : 4). 

Ist  der  Katarrh  zugleich  auf  den  Larynx  fortgeschritten,  so  muss  man 
dem  Patienten  alles  Sprechen  verbieten  und  thut  in  solchen  Fällen  eine 
Inhalation  von  schwefelsaurem  Zink  (Zinc.  sulph.  0,3 :  60,0)  bessere  Dienste 
wie  die  Kochsalzlösung. 

Beim  chronischen  Katarrh  ist  häufig  die  Auspinselung  mit  Höllenstein- 
lösung von  sclmeller  Wirkung  (0,6 :  60,0),  doch  muss  man  gründlich  alle 
Ecken  der  Mund-  und  Rachenböhle  bis  zum  Kehldeckel  mit  einem  grösseren, 
eine  reichhche  Menge  Flüssigkeit  aufnehmenden  Pinsel  touchiren.  Hat 
man  nach  etwa  Stägiger  Anwendung  noch  keinen  günstigen  Erfolg,  was 
namentlich  bei  der  Pharyngitis  granulosa  und  dem  auf  dem  hintern  Drit- 
tel der  Zunge  localisirten  Katarrh  häufig  der  Fall  ist,  so  touchire  man 
energisch  mit  Höllenstein  in  Substanz.  Auch  die  von  Pfeufer  empfohlene 
Auspinselung  mit  Sublimatlösung  (0,05 — 0,2 :  150,0  Aq.)  hat  gute  Erfolge. 
Besondem  Ruf  bei  der  granulösen  Pharyngitis  hat  Ems  und  der  innerliche 
Gebrauch  der  Weilbacher  Schwefelquelle. 

Bei  der  grossen  Neigung  zu  Recidiven  sind  nach  Beseitigung  des  Ka- 
tarrhs häufiges  Gurgeln  mit  kaltem  Wasser,  kalte  Waschungen  des  Halses, 
kalte  oder  Soolbäder  nicht  zu  versäumen. 


§  2.  Die  phlegmonSse  Entzfindnng  des  Rachens,  Angina  tonsillaris 

et  fancinm,  Amygdalitis. 

Anatomie.  Während  bei  der  katarrhalischen  Entzündung  eine  Wu- 
cherung der  Epitelialzellen  und  eine  Absonderung  von  Zellen  auf  der  Ober- 
fläche stattfindet,  herrscht  bei  der  phlegmonösen  die  Tendenz  zu  Eiter- 
bildung in  dem  submucösen  Bindegewebe  vor.  Der  hauptsäch- 
lichste Sitz  der  Phlegmone  ist  das  interacinöse  Bindegewebe  der  Tonsillen  und 
erstreckt  sich  in  heftigen  Fällen  die  Entzündung  auch  auf  die  Umgebung  der 
Mandeln,  die  Uvula,  den  weichen  und  selbst  auch  den  harten  Gaumen.  Schon 


Angina  tonsillaris.  215 

von  aussen  kann  man  unter  dem  Eieferwinkel  die  angeschwollene  Mandel 
fiiblen.  Beim  Niederdrücken  der  Zunge  gewahrt  man  im  Anfangsstadium 
der  Amygdalitis  die  hochrothe  glänzende,  mit  klebrigem  Schleim  bedeckte, 
angeschwollene,  höckrige  Tonsille,  während  ihre  Umgebung  sich  im  Zu- 
stande des  acuten  Katarrhs  befindet.  Die  Anschwellung  kann,  namentlich 
wenn  beide  Tonsillen  entzündet  sind,  so  hochgradig  werden,  dass  kaum  ein 
Paar  Tropfen  Wasser  den  Isthmus  faucium  passiren  können.  Durch- 
schnitte durch  die  Mandeln  in  diesem  Stadium  ergeben,  dass  das  inter- 
acinöse  Bindegewebe  von  einem  faserstoflfreichen  Exsudate  durchtränkt  ist. 
Nach  einigen  Tagen  pflegt  es  zu  Abscessbildung  zu  kommen  und  der  Eiter 
entleert  sich  unter  schnellem  Zusammenfallen  der  Drüse  nach  der  Ober- 
fläche, während  die  Follikel  der  Drüse  erweitert  und  mit  einer  zähen 
schleimigen  Flüssigkeit  gefüllt  sind.  In  einzelnen  Fällen  sind  vorzugs- 
weise die  Follikel  ergriffen,  ihr  schleimiges  Exsudat  dickt  sich  schliesshch 
zu  einer  käsigen  oder  kalkigen,  zu  übelriechenden  Ausathmungen  Veran- 
lassung gebenden  Masse  (Tonsillensteine)  ein,  an  der  Oberfläche  der  Drüse 
sieht  man  die  Follikelmündungen  mit  gelben  oder  weisslichen  Pfropfen 
verstopft,  die,  wenn  mehrere  derartige  Pfropfe  aneinander  liegen,  leicht 
mit  diphtheritischen  Massen  verwechselt  werden  können.  Die  Angina 
tonsillaris,  die  häufig  dasselbe  Individuum  wiederholt  befällt,  pflegt,  ein- 
mal in  Abscessbildung  übergegangen,  auch  bei  allen  künftigen  Erkrankun- 
gen immer  wieder  denselben  Ausgang  zu  nehmen  und  alle  Mittel  sind  in 
der  Regel  vergeblich,  diesen  Ausgang  zu  verhindern.  In  anderen  Fällen 
kommt  es  nicht  zu  Eiterbildung,  sondern  zu  Wucherung  des  interacinösen 
Bindegewebes,  die  Drüse  verhärtet  und  verdickt  sich,  ragt  als  grosses 
knolliges  Gebilde  in  den  Isthmus  faucium  hinein  und  hindert  bleibend 
Athmung  und  Ernährung.  Dupuytren  fand  sogar  als  Folge  der  chro- 
nischen Mandelvergrösserung,  dass  der  Thorax  schmal  und  eng  bheb. 
Die  Neigung  zu  bindegewebiger  Wucherung  hypertrophischer  Tonsillen  ist 
meist  so  stark  und  fortdauernd,  dass  selbst  nach  Excision  der  Tonsillen 
sehr  häufig  sich  von  Neuem  Hypertrophie  entwickelt. 

Aetiologie.  Die  Krankheit  kommt  am  häufigsten  von  der  Pubertäts- 
entwickelung an  bis  etwa  in  die  Mitte  der  dreissiger  Jahre,  bisweilen  bei 
noch  jüngeren  Personen  vor,  während  im  späteren  Lebensalter  selbst  die 
in  jüngeren  Jahren  häufig  von  der  Amygdalitis  Geplagten  die  Disposition 
zur  Erkrankung  verlieren.  Eine  einmalige  Erkrankung  disponirt  zu  neuer 
Erkrankung  und  steigt  die  Disposition,  je  öftrer  Jemand  von  der  Amygdali- 
tis befallen  ist.  Es  giebt  Personen,  die  alle  Jahre  1 — 2  Mal  an  Amygdali- 
tis leiden  und  bildet  die  als  Residuum  früherer  Amygdalitis  zurückgeblie- 
bene Bindegewebsvermehrung  in  der  Drüse  die  Ursache  der  häufigen 
Wiederkehr  der  Krankheit.    Rauhe  Luft  besonders  zur  Herbst-  und  Früh- 

{ahrszeit,  Erkältungen  und  Durchnässungen  bringen  die  meisten  Erkran- 
kungen hervor;  in  einzelnen  Fällen  ist  keine  Ursache  nachweisbar.    Sehr 
häufig  kommt  es  zu  kleinen  Epidemien  von  Angina  tonsillaris. 

Symptome.  Fast  immer  beginnt  die  acute  Amygdalitis  mit  heftigem 
Fieber,  welches  mit  Frostanfall,  erheblichem  Krankheitsgefühl,  Kopf- 
schmerz, stark  erhöhter  Temperatur  und  Pulsfrequenz  verbunden  ist.  Nicht 
selten  bestehen  diese  Erscheinungen  den  ersten  Tag  der  Erkrankung  allein, 
ohne  dass  Localerscheinungen  auf  die  eigentliche  Krankheit  hinweisen. 
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Namentlich  pflegen  die  Fiebererscheinungen  bei  jüngeren  Kindern  sehr  in- 
tensiv aufzutreten  und  ihrer  Heftigkeit  nach  in  einem  auffallenden  Missver- 
hältuisse  zu  den  oft  geringen  localen  Erscheinungen  im  Halse  zu  stehen. 
Oefters  klagen  die  Kinder  fast  gar  nicht  über  Schlingbeschwerden, 
während  der  Puls  hart  und  frequent,  der  Kopf  heiss  ist,  Erbrechen  antritt 
und  selbst  allgemeine  Convulsionen  vorhanden  sein  können.  Nur  bdi 
genauer  Untersuchung  des  Rachens  und  sorgfältiger  Betastung  der  Kiefer- 
Winkel  findet  man  eine  massige  locale  Störung.  —  Mit  oder  sehr  bald  nach 
den  Fiebererscheinungen  treten  Stechen  und  Druck  im  Halse  ein,  das 
Schlingon  ist  erschwert,  schmerzhaft  und  wird  es  immer  mehr,  während 
ein  fortwährender  Reiz  zu  Schlingbewegungen  vorhanden  ist.  Die  stechen- 
den Schmerzen  werden  besonders  beim  Schlingen  gefiilüt,  ziehen  häufig 
nach  den  Ohren  hin  in  Folge  der  Fortsetzung  der  Entzündung  auf  die  Tuba 
Eustachii  und  bekannt  ist  das  Gesichterschneiden  bei  jedesmaligem  Versuch 
zu  schlucken.  Dabei  ist  die  Zunge  dick  belegt,  der  Appetit  fehlt,  die 
Speichelsecretion  ist  bedeutend  vermehit,  die  Kranken  riechen  höchst  fotid 
aus  dem  Munde,  der  Stuhlgang  ist  veratopft.  Schliesslich  ist  das  Ver- 
schlucken selbst  ganz  geringer  Mengen  Flüssigkeit  unmöglich  und  die 
Kranken  furchten  häufig  zu  verhungern,  zumal  sie  die  Kiefer  kaum  noch 
ein  Paai*  Linien  weit  von  einatder  entfernen  können.  Bei  der  localen  Un- 
tersuchung der  Tonsillen,  welche  bei  ausgebildeter  Krankheit  sehr 
schwierig  ist,  findet  man  die  oben  beschriebenen  Veränderungen.  Nach 
4—5,  bisweilen  erst  nach  10 — 14  Tagen  tritt  mit  der  Eröfl'uung  des 
Abscesses  ein  schneller  Nnchlass  aller  Erscheinungen  ein  und  schon  nach 
1 — 2  Tagen  pflegt  vollkommene  Gesundheit  wieder  zurückgekehrt  zu  sein. 
Bisweilen  kommt  es  zu  wiederholten  Eröffnungen  von  Tonsillenabscessen  oder 
die  Phlegmone  schreitet  auf  den  weichen  und  harten  Gaumen  fort,  die 
Erscheinungen  steigem  sich  sehr  hochgradig,  es  stellen  sich  w^iederholte 
Fröste,  Delirien  und  Schlaflosigkeit  ein  und  der  Patient  und  seine  Ange- 
hörigen verzagen  vollkommen  an  der  Möglichkeit  einer  Wiederherstellung. 
Ich  sah  in  einem  solchen  Falle  bei  einem  bis  dahin  gesunden  und  kräftigen 
Bahnbeamten  in  Merseburg  umfängliche  Partien  des  Gaumens  brandig 
werden,  die  Ernährung  gefährlich  sinken  und  erst  nach  5 — Gwöchentlicher 
Dauer  des  Leidens  war  der  bedrohliche  Zustand  gehoben.  Als  Beispiele 
von  schUmmem  Ausgange  werden  erwähnt  Arrosion  der  Carotis,  Eiter- 
senkung in  das  Halszellgewebe  oder  selbst  in  die  Brusthöhle,  Verschwörung 
des  Kehlkopfes  und  Glottisödem,  doch  sind  solche  Vorkomnmisse  äusserst 
selten.  —  Kommt  es  nicht  zur  Abscessbildung,  sondern  zur  Zertheilung,  so 
bleibt  immer  ein  Grad  von  Hypertrophie  der  Tonsille  zurück  imd  meist 
auch  chronischer  Katarrh  der  Ueberkleidung  der  Tonsille  mit  mehr  oder 
weniger  reichlicher  Absonderung  von  Schleim.  Bei  stärkerer  Hyperti^ophie 
entsteht  sehr  häufig  bleibende  Erschwerung  des  Schlingens,  näselnde  Sprache, 
bisweilen  Schwerhörigkeit  (durch  Verschliessung  der  Tuba  Eustachii). 
Häufig  findet  man  nach  wiederholt  übei'standenen  Anginen  das  Zäpfchen 
80  verlängert,  dass  es  die  Zungenwurzel  berührt  und  die  Ursache  zu 
krampfhaften  Hustenanfallen  wird. 

Behandlang.  In  den  milden  Formen  von  Amygdalitis  sind  warme 
Umschläge  um  den  Hals,  fleissiges  Gurgeln  mit  warmen  schleimigen  Ab- 
kochungen von  Salbei  oder  Malven  usuell.   Auch  das  2mal  tüLglich  auf  die 
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Tonsille  aufzutragende  Alaunpulver  (Y  e  1  p  e  a  u)  bewirkt  nicht  selten  schnelles 
Zurückgehen  der  Entzündung.  In  heftigeren  Fällen  kommt  man  mit  diesen 
Methoden  nie  aus  und  kann  ich  aus  vielfacher  eigener  Erfahrung,  so  lange 
noch  keine  Eitenmg  in  der  Drüse  eingetreten  ist,  die  kalten  Einwickelungen 
des  Halses,  die  man  6 — 8  Stunden  ohne  abzunehmen  liegen  lässt ,  um  eine 
möglichst  starke  locale  Transspiration  zu  erreichen  und  zur  Lösimg  des 
zähen  Schleims  ^!  Liq.  Kali  carbon.  10,0  Aq.  destill.  150,0  Syr.  s.  20,0  MDS. 
stündl.  1  Esslli.  empfehlen;  noth wendiger  Weise  bleibt  der  Patient  dabei 
im  Bett.  Fast  immer  kann  der  Patient  beim  Abnehmen  der  Einwickelun- 
gen schon  erheblich  besser  schlucken  und  hat  weit  weniger  Schmerz  wie 
zuvor. 

Die  zuerst  von  Stell  gerühmten  Brechmittel  in  solchen  Fällen  wirken 
bei  Weitem  nicht  so  sicher  abortiv,  wie  die  kalten  Einwickelungen  des 
Halses,  obwohl  bisweilen  ein  schneller  Rückgang  der  Entzündung  eintritt. 
Die  früher  von  Bouillaud  empfohlenen  Saignees  coup  sur  coup  wird  wohl 
Niemand  heutzutage  bei  der  Amygdalitis  indicirt  finden,  doch  können 
Suffocationsanfälle  mit  bedeutender  Himhyperämie  bei  Kräftigen  bisweilen 
einen  einmaligen  Aderlass  uöthig  machen.  Die  von  mehreren  Aerzten  an- 
gewendeten Blutegel  an  den  Hals  sind  gleichfalls  nur  in  den  oben  erwähn- 
ten Verhältnissen  von  Nutzen,  in  allen  übrigen  aber  ohne  Einfluss  auf  die 
Tonsillitis  selbst.  Besser  dürften  die  von  Ger  ardin  gerühmten  Scarifica- 
tionen  der  Drüse  sein,  doch  habe  ich  selbstüber  dieselben  keine  Erfahrungen. 
Bei  der  mehr  folliculären  Amygdalitis  (s.  o.)  ist  energisches  Touchiren  mit 
dem  zugespitzten  Höllensteinstift  von  vortreflflichem  Erfolg.  In  allen  Fäl- 
len achte  man  auf  den  fast  immer  verstopften  Stuhlgang  und  versäume  nie- 
mals, hinreichend  auf  den  Darm  zu  wirken.  —  Kommt  man  mit  den  an- 
gegebenen Methoden  nicht  zum  erwünschten  Ziele  und  ist  bedeutende 
Phlegmone  der  Umgebung  derTonsillen  vorhanden,  so  bietet  allein 
dieBehandlung  mit  Eis  dieGarantie  für  schnellere  Besserung.  Mau  lässt 
permanent  grössere  Eisstückchen  vom  Patienten  an  die  entzündeten  Theile 
mit  einem  Löffelstiele  schieben  und  Eiswasserumschläge  auf  den  äusseren 
Hals  machen.  Die  sich  häufig  gegen  diese  Methode  sträubenden  Kranken 
werden  sehr  bald  inne,  welche  Linderung  das  Eis  gewährt.  Das  Eis  passt 
selbst  für  die  schwereren  Fälle,  in  welchen  Schüttelfröste  die  schon  erfolgte 
Eiterung  andeuten,  die  Phlegmone  aber  auf  die  Umgebung  noch  weiter- 
schreitet. Selbstverständlich  wird  jeder  Arzt,  sobald  sich  an  irgend  einer 
Stelle  Fluctuation  zeigt,  mit  einem  umwickelten  Bistouri  oder  mit  dem 
Fingernagel  den  Abscess  öfihen  und  dann  zur  genügenden  Absonderung 
des  Eiters  erweichende  warme  Kataplasmen  auf  den  Hals  in  Verbindung 
mit  Gurgelwässern  verordnen.  Kann  man  durchaus  nicht  mit  dem  Messer 
oder  Finger  an  die  geschwollenen  Tonsillen  hingelangen,  so  erreicht  man 
bisweilen  durch  ein  Brechmittel  das  Platzen  des  Abscesses. 

Gegen  die  zurückbleibende  Hypei1;ix)phie  und  gegen  die  mehr  chro- 
nisch verlaufenden  Formen  der  Amygdalitis  ist  öfteres  Aetzen  der  Drüse 
durch  festes  Andrücken  des  Höllensteinstifbs  auf  verscliiedene  Stellen  der 
Mandeln,  so  dass  dadurch  kleine  Schorfe  entstehen  (Cusack)  oder  Be- 
streichen mit  Jodtinctur  (Graves)  oder  besser  mit  Chromsüure  (im  Ver- 
hältniss  von  1 : 2  Aq.)  ein  ziemlich  langweiliges  und  unsicheres  Verfahren; 
ebenso  haben  Mercurialeinreibimgen,  innere  Jodcuren,  Ol.  Jecoris  aselli 
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etc.  nur  selten  Erfolg.  Weit  wirksamer  ist  die  Excision  eines  Theils  der 
Mandel  mit  dem  Fahnenstock'schenTonsillotom  oder  einer  Muzeux'- 
scheu  Zange,  doch  sei  man  nicht  zu  eilig  mit  dieser  allerdings  leichten 
Operation  und  trage  nicht  zu  viel  ab,  da  in  einzelnen  Fällen  eine  erhebliche 
Reizbarkeit  in  dem  zurückgebliebenen  Theile,  in  andern  Fällen  eine 
Beeinträchtigung  der  Stimme  danach  eintrat.  Sehr  häufig  wächst  zudem 
die  operirte  Tonsille  schnell  von  Neuem  zu  unerwünschter  Grösse.  Jeden- 
falls müssen  alle  an  Disposition  zu  Amygdalitis  leidenden  Patienten  ihren 
Hals  nach  überstandeuer  acuter  Entzündung  durch  ileissige  kalte  Waschun- 
gen und  Gurgeln  abzuhärten  suchen  und  unterstützt  ein  öfteres  —  etwa 
wöchentlich  2maliges  —  Auspinseln  des  Rachens  und  der  Tonsillen  mit 
einer  nicht  zu  stark  ätzenden  HöUensteinlösuug  (0,3 :  30,0  Aq,  dest)  wesent- 
lich die  Wirkung  dieser  Mittel.  Ein  zu  langes  Zäpfchen  kürzt  man  einfach 
mit  der  Scheere  etwas  ab. 

§  3.  Retropharyngealabseesse. 

Anatomie.  Die  Retrophar}'ngealabscesse  sind  Eiteransammlungen  in 
dem  Bindegewebe,  welches  die  Schleimhaut  der  hintern  Rachen  wand  an 
der  Wirbelsäule  befestigt;  dieselben  drängen  die  Schleimhaut  nach  vom 
imd  es  entstehen  dimkelgeröthete,  fluctuirende,  halbkugehge,  pralle  und 
glatte  Anschwellungen  an  der  Rachenwand,  welche  die  Rachenhöhle  mehr 
oder  weniger  anfüllen.  Am  häufigsten  öfifnen  sich  schliesslich  diese  Abs- 
cesse  in  die  Rachenhöhle,  seltener  senken  sie  sich  die  Wirbelsäule  entlang 
und  entleeren  sich  in  den  Oesophagus,  in  die  Brusthöhle  oder  am  Halse 
nach  aussen. 

Die  Krankheit  beruht  entweder  auf  einer  selbstständigen  Phlegmone, 
einer  Entzündung  des  submucösen  Bindegewebes  an  der  hintern  Rachen- 
wand, oder  auf  Caries  der  Halswirbel  und  Entzündung  des  Bandapparats 
der  Wirbelsäule. 

Aetiolog^e.  Als  Ursachen  lassen  sich  sehr  selten  mechanische  Insulte, 
Eindringen  spitzer  Körper  etc.  nachweisen;  häufiger  kommen  diese  Abs- 
cesse  als  secundäre  (metastatische)  Erscheinungen  bei  acuten  Exan- 
themen, Typhus,  Puerperalfieber,  Erysipelas  vor;  oftmals  ist  gar  keine  Ur- 
sache erkennbar.  Die  meisten  Ki*anken  haben  noch  nicht  das  10.  Lebens- 
jahr erreicht,  nicht  selten  findet  man  die  Krankheit  sogar  bei  Säuglingen. 

Symptome.  Die  Krankheit  entwickelt  sich  in  den  meisten  Fällen 
langsam  und  ohne  dass  zunächst  bestimmte  Symptome  auf  einen  Retro- 
pharyngealabscess  hinweisen.  Da  «am  häufigsten  eine  Wirbelcaries  zu 
thiinde  hegt,  so  sind  einige  Zeit  meist  dieser  an^ehörige  Zeichen  allein 
vorhanden :  Schmerzhaftigkeit  der  Halswirbel  bei  Druck  auf  die  Procc. 
spinosi  und  bei  Drehungen  des  Kopfes,  steifes  Genick,  Erscheinungen  von 
Seiten  der  Nerven  in  den  Oberextremitäten  (Kribbeln  in  den  Fingern,  läh- 
mungsartige Schwäche).  —  Die  ersten  dem  Pharyngealabscesse  angehören- 
den Erscheinungen  sind  schmerzhaftes  imd  erschwertes  Schhngen ,  zu  wel- 
chem sich  sehr  bald  Dyspnoe  hinzuzugesellen  pfiegt.  Säuglinge  verziehen 
beim  Saugen  das  Gesicht  und  regurgitiren  die  Milch,  Erwachsene  klagen 
darüber,  dass  namenthch  consistentere  Bissen  nur  mit  Mühe  und  Schmerz 
hinimtergeschluckt  werden  können.     Bei  Steigerung  des  Leidens  stellen 
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sich  vollständige  Erstickungsanfälle,  krampfhafter  heiserer  Husten  mit 
pfeifenden  Inspirationen,  ähnlich  wie  bei  Croup,  grosse  Unruhe,  bei  kleinen 
Kindern  nicht  selten  allgemeine  Krämpfe  ein.  Die  örtliche  Untersuchung, 
die  bei  widerspenstigen  Kindern  eventuell  mit  Hilfe  eines  zwischen  die 
Kiefer  geschobenen  Korkes  zu  bewerkstelligen  ist,  ergiebt  die  unter  Ana- 
tomie beschriebene  charakteristische  Geschwulst  an  der  hintern  Rachen- 
wand. 

Behandlang.  Der  Erfolg  der  Behandlung  ist  wesentlich  davon  ab- 
hängig, ob  wir  es  mit  einer  primären  Phlegmone  oder  mit  einem  metasta- 
tischen Abscesse  oder  endlich  mit  einem  Senkungsabscesse  in  Folge  von 
Spondylarthrocace  zu  thun  haben.  In  allen  Fällen  ist  zwar  die  mög- 
lichst schnelle  Oeffnung  des  Abscesses  geboten  und  kann  dieselbe 
durch  ein  umwickeltes  Bistouri  oder  mit  dem  zugespitzten  Fingernagel  be- 
wirkt werden ,  doch  nur  bei  der  primären  Phlegmone  ist  mit  dieser  Eröff- 
nung des  Abscesses  auf  eine  fast  sofortige  Beseitigung  des  Leidens  zu  hof- 
fen, während  sich  bei  metastatischen  und  Congestions-Abscessen  der  Eiter- 
sack bald  wieder  zu  füllen  pflegt,  die  kaum  geschwundenen  üblen  Sym- 
ptome von  Neuem  eintreten  und  häutig  wiederholte  Eröfihungen  nöthig 
machen.  Bei  Wirbelcaries  ist  der  Einschnitt  möglichst  klein  zu  machen, 
da  Luftzutritt  zum  kranken  Knochen  die  Caries  steigert;  aus  gleichem 
Grunde  ist  mit  dem  Einschnitt  so  lange  zu  zögern,  bis  lebensgefahrliche 
Symptome  auftreten.  Zugleich  ist  niemals  zu  versäumen ,  gegen  das  pri- 
märe Uebel  selbst  einzuschreiten ,  die  Constitution  durch  Soolbäder ,  kräf- 
tige Kost  etc.  zu  verbessern  und  gegen  den  cariösen  Process  in  den  Wirbeln 
ein  Haarseil  im  Nacken  anzuwenden. 

§  4.  Aphthen. 

Anatomie.  Während  die  meisten  Schriftsteller  nach  dem  Vorgänge 
von  Willan  und  Bateman  angeben,  dass  die  Aphthen  eine  Eruption 
kömchenartiger,  perlfarbener  Bläschen  an  der  innem  Seite  der  Wangen 
und  Lippen  seien,  die  sich  über  den  ganzen  Mund,  Rachen  und  Darmcanal 
verbreiten,  nach  ihrer  Berstung  sich  in  Geschwüre  umwandeln  und  durch 
eine  Entzündung  und  Verschwärung  der  Schleimdrüsen  entstünden,  hat 
Bohn  (die  Mundkrankheiten  der  Kinder  pag.  67)  nachgewiesen,  dass 
Aphthen  weder  in  Foiin  von  Bläschen  auftreten  noch  mit  den  Schleimfol- 
likeln  etwas  zu  thun  haben.  Nach  seinen  Untersuchungen  beginnt  die 
Aphthe  „als  ein  flacher  oder  leicht  erhabener,  weisser  oder  gelblicher 
Flecken  von  Hanfkom-  bis  Linsengrösse,  hervorgerufen  durch  eine  cir- 
cumscripte  Entzündung  der  oberflächlichsten  Coriumschichten,  welche  ein 
verschieden  festes  Faserstoffexsudat  auf  das  Corium  und  unter  das 
Epitel  gesetzt  hat''.  Diese  Flecken  werden  von  einem  dunkelrothen 
Saume  eingefasst  und  stehen  auf  der  mehr  oder  weniger  gerötheten  katar- 
rhalisch afficirten  Schleimhaut  entweder  zerstreut  oder  dichter  gedrängt 
Immer  finden  sich  zugleich  einzelne  zu  mattweissen  Knötchen  oder  grau- 
lichen transparenten  Bläschen  geschwellte  Schleimdrüsen.  Anfänglich  sind 
die  aphthösen  Flecken  kaum  über  das  Niveau  ihrer  Umgebung  erhaben, 
später  erheben  sie  sich  hügelartig,  werden  intensiv  gelb,  stossen  ihre  Epitel 
decke  ab  und  stellen  nun  „runde,  längliche  oder  unregelmässig  geformte, 
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leicht  conyexe  Scheiben  von  Silbergroschengrösse  und  darüber  dar  oder 
(meist  längs  den  Zungenrändem  und  der  Gingiva)  flache,  bandartige 
Streifen,  ein  andermal  mehr  weniger  umfangreiche  und  dicke  Knoten**, 
welche  aus  einer  gelben  verfilzten  Masse  bestehen.  Allmählich  hebt  sich 
die  Scheibe  an  ihrer  Peripherie  und  später  auch  in  ihrem  Centrum  von 
dem  unterliegenden  Corium  ab ,  während  gleichzeitig  schnelle  Ueberhäu- 
tung  der  frei  gewordenen  Coriumstellen ,  ohneUlceration,  stattfindet 
und  der  Process  ist  zu  Ende.  Bisweilen  kommt  es  nicht  zur  Abstossung 
des  Plaques,  sondern  zur  Resorption.  An  Stelle  der  früheren  Aphthen 
bemerkt  man  noch  einige  Zeit  einen  blauen  Punkt,  eine  milchige  Trübung 
des  Epitels,  doch  keine  Narbe.  —  Die  Eniption  der  Aphthen  erfolgt  ge- 
wöhnlich in  einzelnen  Nachschüben,  so  dass  man  meist  gleichzeitig  die  ver- 
schiedensten Entwickelungsstufen  neben  einander  sieht.  GewöhnUch  ist 
binnen  8 — 14  Tagen  der  ganze  Krankheit*?process  zu  Ende.  Der  Sitz  der 
Aphthen  sind  besonders  die  Ränder  und  Unterfläche  der  Zungenspitze,  die 
Lippen,  die  Wangenschleimhaut,  das  Zahnfleisch,  die  Uebergangsstelle  des 
harten  zum  weichen  Gaumen,  bisweilen  die  Tonsillen  (Angina  aphthosa) 
und  haben  im  letzteren  Falle  die  Aphthen  Veranlassung  zur  Verwechselung 
mit  Diphtheritis  gegeben.  Auch  im  Dann,  besondei-s  im  Ileum  und  Colon 
kommen  Aphthen  als  Complication  der  kataiThalischen  Entzündung  vor, 
doch  sind  sie  hier  vereinzelt  und  selten. 

Aeüologie.  Die  Aphthen  kommen  am  häufigsten  bei  Kindern  vor  und 
sind  keine  seltene  Krankheit.  Entwickeln  sie  sich  bei  Erwachsenen,  so 
bieten  sie  dieselben  anatomischen  Charaktere,  wie  bei  Kindern  und  ist  eine 
Classificirung  in  Aphthen  der  Kinder  und  Aphthen  der  Erwachsenen 
nicht  gerechtfertigt.  Man  beobachtet  sie  besonders  zur  Zeit  der  ersten 
Dentition  und  begleiten  nach  Bohn  die  meisten  Aphthen  den  wirklichen 
Durchbruch  eines  oder  mehrerer  Zähne.  Ausserdem  kommen  sie  nicht 
selten  neben  anderen  Mundkrankheiten  vor:  neben  Soor,  Stomatitis 
ulcerosa,  Angina  besonders  scarlatinosa,  Diphtheritis.  Namentlich  häufig 
findet  man  die  Aphthen  bei  mangelhafter  Pflege  und  Reinlichkeit,  daher 
besonders  bei  elenden  und  verkommenen  Säuglingen  des  Proletariats  und 
kann  sich  der  Verlauf  derselben  unter  solchen  misslichen  Verhältnissen 
Monate  lang  hinziehen.  Bei  Erwachsenen  sind  oftmals  mechanische  und 
chemische  Reize  der  Mundschleimhaut:  Tabakmuchen,  Zahnspitzen  die 
Ursachen;  bisweilen  leiden  junge  Mädchen  und  Frauen  zur  Zeit  ihrer  Men- 
struation jedesmal  an  Aphthen.  Auch  im  Puerperium  werden  öflers 
Aphthen  beobachtet.  Nicht  selten  sind  Aphthen  mit  schweren  gastrischen 
Störungen  verbunden,  doch  darf  aus  dem  Vorhandensein  der  ersteren  nicht 
immer  auf  letztere  geschlossen  werden. 

Symptome.  Die  Aphthen  machen  für  sich  allein  nm*  örtliche  Erschei- 
nungen: vermehrte  Wärme,  Brennen  und  Schmerz  im  Munde,  weshalb  Säug- 
linge die  Brustwarze  unter  Geschrei  schnell  wieder  loslassen;  auch  etwas 
vermehrte  Speichelabsonderung  pflegt  vorhanden  zu  sein.  Bei  längerer 
Dauer  der  Krankheit  treten  namentlich  bei  schlecht  genährten  Kindern 
die  Folgen  längerer  Nahrungsentziehung  ein  und  können  insofern  die 
Aphthen  selbst  lebensgefährlich  werden.  Fieber,  Anschwellung  der  Unter- 
kieferdrüsen, fo tider  Geruch  aus  dem  Munde  kommen  den  Aphthen  da- 
gegen nicht  zu,  sondern  gehören  entweder  einer  gleichzeitig  vorhandenen 
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Stomacace  oder  einer  andern  Complication  au.  Den  Übeln  Ruf  haben  die 
Aphthen  namentlich  durch  die  bei  Säuglingen  nicht  selten  vorkommende 
Complication  mit  Magen- Darmkatiirrh,  der  in  diesem  Lebensalter  so  leicht 
gefährlich  werdenden  Krankheit  erhalten ,  während  sie  für  sich  allein  als 
ungelährlich  betrachtet  werden  müssen  und  höchstens  durch  häufige  Nach- 
schübe sich  auf  mehrere  Wochen  hinziehen  und  beschwerlich  werden. 

Behandlung.  Bestehen  die  Aphthen  für  sich  allein,  ohne  Complication, 
80  erfordern  sie  zu  ihrer  Heilung  eigentlich  gar  kein  Arzneimittel,  sondern 
nur  Reinlichkeit,  fleissiges  Auswischen  der  Milch  aus  dem  Munde  der  Säug- 
linge, bei  Erwachsenen  etwas  Gurgeln  mit  einem  schwach  adstringirenden 
Salbeiinfus.  Einen  heilenden  Einfluss  scheint  Kali  chloricum  zu  haben, 
welches  man  Säuglingen  entweder  (zu  1,0:  120,0)  innerlich  giebt  oder  mit 
welchem  man  den  Mund  auswischen  lässt.  Nicht  selten  kann  man  beob- 
achten, dass  Aphthen,  die  nicht  zur  Heilun.i<  tendirten,  von  der  Darreichung 
des  Kali  chloricum  ab  schnell  sich  zur  Heilung  anschickten  und  nach  ein 
Paar  Tagen  verschwunden  waren.  Bei  vereinzelten  Aphthen  Erwachsener 
betupft  man  dagegen  zweckmässiger  mit  dem  Höllensteinstitt  und  lässt  mit 
schleimigen  Abkochungen  (von  Malven  oder  Althee)  gurgeln.  Die  übrigen 
gegen  Aphthen  empfohlenen  Mittel,  wie  Borax  (Lentin),  Infus.  Serpylli 
(Joerg),  Infus.  Salviae  mit  oder  ohne  etwas  Wein  (Kluge,  Murray),  Aq. 
calcis  (IV  Aq.  calc.  90,0  Mucil.  Gi  Mimos.  lö,0  Syr.  bals.  ind.  30,0  S.  Pinsel- 
saft, Behrends)  sind  entbehrlich. 

Die  Complicationen  erfordern  die  ihnen  zukommenden  Heilmittel. 

§  5.  Die  cronpSse  Entzfindang  der  Mnnd-  und  RachenhShle. 

Anatomie.  Während  im  Allgemeinen  es  richtig  ist,  dass  beim  Ka- 
tarrh das  Resultat  der  Entzündung  in  vermehrter  Schleimproduction 
und  bei  intensiverer  Reizung  ausserdem  in  einer  gesteigerten  Absonderung 
zelliger  Elemente  (epiteliale  und  eitrige  Katarrhe),  bei  Croup  dagegen  in 
einer  faserstoffigen  Ausscheidung  und  zelligen  Abscmderung  besteht, 
finden  wir  beim  Rachencroup  einige  Abweichungen  von  diesem  Verhalten. 
Während  bei  Larynx-  und  Trachealcroup  sich  flächenhaft  ausgebreitete 
Auflagerungen  entweder  in  Form  von  einem  dünnen  reifähnlichen  Be- 
schläge oder  von  einer  dickeren  fest  zusammenhängenden  Membran  bilden, 
tritt  der  Rachencroup  als  milchweisse,  gelbliche,  scharfumschriebene,  insel- 
artige, erhabene  Flecken  auf,  die  sehr  fest  auf  der  Schleimhaut  aufsitzen,  nur 
durch  rohe  Gewalt  entfernt  werden  können,  späterhin  sich  durch  eine  unter 
den  Rändern  entstehende  Eiterproduction  lockern  und  abheben  und  eine  seich- 
te, leicht  blutende  Vertiefung  an  ihrer  Stelle  zurücklassen  (Rin<lfleisch). 
Sehr  schnell  überkleiden  sich  die  ihrer  Epitelschicht  beraubten  Stellen  wieder 
und  es  tritt  eine  Heilung  ohne  Substanzverlust  und  Narbe  ein.  Die  Mu- 
cosa  und  Submucosa  ist  an  den  croupösen  Stellen  mit  einer  grossen  Zellen- 
masse durchsetzt,  in  ihrer  Structur  dagegen  nicht  weiter  verändert,  die 
Umgebung  der  croupösen  Stellen  ist  im  Zustande  hochgradigen  Katarrhs: 
geschwollen  und  uitensiv  geröthet.  Sitz  des  Rachencroups  ist  besonders 
der  weiche  Gaumen ,  die  Uvula,  die  Tonsillen  und  die  Schleimhautfalten 
von  der  Zungenwurzel  zum  Kehldeckel.  Oefters  schreitet  der  Rachencroup 
auf  die  Naseuschleimhaut,  auf  den  Oesophagus,  selten  dagegen  auf  den 
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Larynx  fort,  während  umgekehrt*  der  Larynxcroup  sich  häufig  auf  den 
Pharynx  fortsetzt. 

Schon  Förster  fHandb.  der  allg.  path.  Anat.  2.  Aufl.  pag.  188)  giebt 
an,  dass  in  einigen  Fällen  von  anscheinend  nur  aus  Faserstoff  bestehenden 
Exsudaten  die  crouposen  Auflagerungen  „rein  aus  neugebildeten  Zellen" 
bestehen.  Rindfleisch  (pathol.  Gewebelehre  pag.  290)  weist  auf  das  be- 
stimmteste für  den  Pharynxcroup  nach,  „dass  die  Pseudomembranen  durch 
Absonderung  von  jungen  Elementen  an  der  Oberfläche  der  gereizten 
Schleimhaut,  und  deren  allmähliche  Erstarrung,  Sklerose,  glasige  Ver- 
quellung oder  wie  wir  sonst  die  Entartung  (;der  Zellen)  nennen  wollen,  zu 
Stande  kommt",  dass  die  Pseudomembran  bei  Pharynxcroup  nur  scheinbar 
aus  Fibrin,  sondern  lediglich  aus  Zellen  besteht,  an  deren  Bildung  sich 
auch  das  Epitel  betheihgt,  eine  Thatsache,  die  es  erklärt,  warum  die  pha- 
ryngealen crouposen  Auflagerungen  im  Gegensatz  zu  denen  im  Larynx  und 
in  der  Trachea  sich  so  schwer  ablösen  lassen. 

Aetiologie.  Der  Rachencroup  tritt  nur  in  seltneren  Fällen  als  primäre 
und  dann  besonders  durch  atmosphärische  Einflüsse  hervorgerufene  Krank- 
heit auf;  häufiger  entsteht  derselbe  durch  Fortsetzung  des  Larynxcroups 
auf  den  Rachen  (Croup  ascendant)  und  ist  dann  nicht  selten  epidemisch, 
oder  endUch  der  Rachencroup  findet  sich  neben  Croup  auf  anderen  Schleim- 
häuten (des  Darms,  der  Genitahen)  bei  mehreren  schweren  Erkrankungen, 
besonders:  Pyämie,  Typhus,  Puerperalfieber,  Tuberculose,  acuten  Exan- 
themen, und  ist  in  den  letzteren  Fällen  Theilerscheinung  eines  bestimmten 
Charakters  dieser  Erkrankungen. 

Symptome.  Sehr  häufig  markirt  sich  der  Rachencroup  durch  gar 
keine  ihm  eigenen  subjectiven  Erscheinungen  und  wird  dann  nicht  selten 
ganz  übersehen.  Dies  ist  besonders  beim  secundären  Croup  der  Fall,  wel- 
cher sich  zu  typhoiden  Allgemeinleiden  hinzugesellt:  hier  treten  Betäubung, 
intensives  Fieber,  Prostration  in  den  Vordergrund  und  der  Kranke  fühlt 
und  klagt  nicht  über  Halsbeschwerden.  Aehnlich  ist  es  beim  Croup  ascen- 
dant: bei  diesem  leitet  die  Heiserkeit  unsere  Aufmerksamkeit  zunächst  auf 
den  Kehlkopf  imd  erst  bei  der  Localuntersuchung  des  Rachens  gewahren 
wir,  dass  auch  Rachencroup  vorhanden  ist  Das  Vorhandensein  von 
Rachencroup  bei  Heiserkeit  und  pfeifenden,  mühsamen  Inspirationen  giebt 
uns  einen  wichtigen  diagnostischen  Aufschluss  über  vorhandenen  Laiynx- 
croup  und  darf  daher  die  Untersuchung  des  Rachens  niemals  bei  der- 
artigen Bräuneerscheinungen  unterlassen  werden. 

Die  in  anderen  Fällen  vorhandenen  subjectiven  und  localen  Erschei- 
nungen sind  die  einer  meist  massigen  Angin»:  Schmerz  und  Druck  beim 
Schlingen,  etwas  vermehrte  Speichel-  und  Schleimabsonderung,  bisweilen 
massige  Anschwellung  der  Submaxillardrüsen  und  Parotiden  —  neben  den 
oben  unter  Anatomie  beschriebenen  Auflagerungen  auf  die  Tonsillen, 
Gaumenbogen  etc. 

Der  primäre  Rachencroup  bietet  in  seinem  Verlaufe  selten  eine  Gefahr 
—  nur  wenn  er  sich  ausnahmsweise  auf  den  Kehlkopf  fortsetzt  (Croup 
descendant),  kann  er  durch  Respirationsverhinderung  tödtlich  werden. 
Der  secundäre  Croup  fuhrt  bisweilen  selbstständig  den  Tod  unter  den  Er- 
scheinungen des  Glottisödems  und  der  Larynxvereugerung  herbei,  oder  das 
Exsudat  zerfällt  brandig,  wird  übelriechend  (sehr  selten),  oder  endlich  der 
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Tod  erfolgt  durch  das  Allgemeinleiden,  ohne  dass  der  croupöse  Process  im 
Pharynx  die  Schwere  der  Erkrankung  wesentlich  gesteigert  hatte. 

Sifferentialdiagnos tisch  wichtig  ist  die  Unterscheidung  des  Rachen- 
Croups  von  den  durch  Angina  catarrhalis  herbeigeführten  käsigen  Pfropfen 
der  Ausfuhrungsgänge  der  Tonsillen.  Die  letzteren  lassen  sich  meist  leicht 
ausdrücken,  während  croupöse  Auflagerungen  sich  nicht  entfernen  lassen. 
Vor  Verwechselung  mit  Soor  schützt  die  mikroskopische  Untersuchung,  mit 
Aphthen  der  constante  und  vorwaltende  Sitz  der  letzteren  an  der  Zungen- 
spitze, an  welcher  Croup  nicht  vorkommt. 

Behandlung.  Beim  primären  Croup  sind  die  betreffenden  Stellen  im 
Rachen  energisch  mit  dem  Höllensteinstift  oder  Bepinselung  mit  starker 
Höllensteinlösung  (0,6:5,0  Aq.)  oder  Chromsäure  (5,0: 10,0  Aq.)  zu  ätzen 
und  ist  die  Procedur  zu  wiederholen,  wenn  sich  wieder  neue  Auflagerungen 
zeigen.  Zugleich  verordne  man  Gurgeln  mit  Eiswasser,  Eiswassercompressen 
um  den  Hals;  sehr  zweckmässig  ist  das  beständige  Zerfliessenlassen  von 
Eisstückchen  im  Munde,  die  man  möglichst  weit  hinter  an  den  Locus  affec- 
tionis  schieben  lässt.  Günstig  yrirkt  zugleich  eine  stärkere  Ableitung  auf 
den  Darm  durch  Infus.  Sennae  comp,  oder  Calomel  mit  Jalappc. 

Der  Eintritt  von  Larynxcroup  erfordert  die  bei  diesem  angegebene 
Behandlung.  Beim  secundären  Croup  ist  selten  eine  Localbehandlung 
möglich,  am  meisten  empfehlenswerth  scheinen  hier  Bepinselungen  mit 
Lösung  von  Kali  chlor.  (5,0 :  100,0)  zu  sein.  Bei  gangränösem  Croup  tritt 
die  bei  Diphtheritis  angegebene  Behandlung  ein. 

§  6.  Die  diphtheritische  Entzfindnng  der  Rachenschleimhant. 

Da  dieselbe  bis  auf  wenige  Ausnahmen  sporadischer  Natur  entweder 
nur  als  Theilerscheinung  des  Scharlachs  oder  als  epidemische  Infections- 
Erkrankung  vorkommt,  so  findet  die  Beschreibung  derselben  ihre  passendste 
Stelle  bei  den  Infectionskrankheiten.  Der  Uebersichtlichkeit  der  überhaupt 
möglichen  anatomischen  Vorgänge  in  der  Mund-  und  Rachenhöhle  halber 
sei  hier  erwähnt,  dass  die  Diphtheritis  in  einer  so  hochgradigen  zelligen 
Infiltration  des  subepitelialen  Bindegewebes  der  Mucosa 
besteht,  dass  dadurch  an  der  erkrankten  Stelle  die  Gefasse  comprimirt  und 
die  Blutznfuhr  und  Ernährung  aufgehoben  werden.  Was  wir  in  der  Diph- 
theritis als  weissgelbe  Plaques  in  der  Rachenhöhle  sehen,  ist  nichts  Autj^e- 
lagertes,  kein  freies  Exsudat,  sondern  die  in  der  Mortificirung  begrif- 
fene Schleimhaut  selbst,  die  sich  schliesslich  wie  ein  brandiges  Stück 
durch  Eiterung  loslöst  Die  Heilung  der  durch  Abstossung  der  diphthe- 
ritischen  Massen  entstandenen! Geschwüre  erfolgt  stets  mit  Substanz- 
verlust 

§  7.    Stomacace^  Stomatitis  aleerosa,  Mnndf&nle. 


Unter  Stomacace  versteht  man  den  putriden  ulcerösen 
Zerfall  des  Zahnfleisches  und  der  mit  dem  putriden  Zahnfleische  in  unmit- 
telbarer Berührung  stehenden  Gewebe.  Die  Krankheit  nimmt  ihren  Anfang 
immer  am  Zahnfleische  und  ist  immer  der  Unterkiefer  stärker  afficirt,  als 
der  Oberkiefer. 
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Die  acute  Form  beginnt  neben  lebhafter  Röthe  und  vermehrter  Wärme 
der  ganzen  Mundschleimhaut  mit  Schwellung  und  Lockerung  des  Zahn- 
fleisches, am  häufigsten  zunächst  der  Schneide-  und  Eckzähne  des  Unter- 
kiefers. Die  Zahnfleischränder  sind  wulstig,  dunkelroth,  bluten  bei  der 
geringsten  Beiührung,  umspannen  die  Zähne  nicht  mehr  genügend  und 
lassen  meist  einen  Zwischenraum  zwischen  sich  und  den  Zähnen,  in  welchem 
sich  zersetzte,  übelriechende,  jauchig- blutige  Massen  anhäufen.  Gleichzeitig 
bildet  sich  durch  eine  Infiltration  mit  Exsudat  ein  weisslichgelber  Saum  der 
Zahnfleischränder,  der,  wenn  die  Infiltration  nur  die  obersten  Schichten  der 
Mucosa  des  Zahnfleisches  betrifit,  schmal  ist  und  sich  schnell  in  flache  Ge- 
schwüre umwandelt,  so  dass  zuweilen  schon  nach  24  Stunden  das  Zahn- 
fleisch in  seiner  ganzen  Höhe  des  Epitels  beraubt  und  gaschwürig  erscheint. 
Die  Ränder  der  so  gebildeten  Geschwüre  sind  unregelmässig,  flach  oder 
wulstig,  der  Geschwürsgrund  mit  Eiter,  Jauche  und  Blut  bedeckt  Erstreckt 
sich  die  Infiltration  mit  Exsudat  auf  die  tieferen  Schleimhautschichten  des 
Zahnfleisches,  so  ist  der  Saum  liniendick  und  bildet  eine  bräunliche,  sulzige, 
einer  aufgelagerten  Membran  ähnliche  Masse,  die,  da  sie  die  in  Nekrose  be- 
griflene  Schleimhaut  selbst  ist,  fest  auf  ihrer  Basis  aufliegt.  Allmählich 
lockert  sich  die  pulpöse  Masse  zuerst  an  den  Rändern  und  später  in  ihrem 
Centrum,  stösst  sich  fetzenweise  ab  und  hinterlässt  nunmehr  ein  Geschwür, 
auf  welchem  sich  jauchige  Flüssigkeit,  Blut  und  Eiter  mit  den  losgelösten 
Theilen  vermengen.  Kommt  der  Process  jetzt  nicht  zum  Stillstande,  so  in- 
filtrii-t  sich  die  Basis  des  Geschwürs  mit  Exsudat,  zerfällt  gleichfalls  nekro- 
tisch und  es  kommt,  nachdem  der  grössere  Theil  des  Zahnfleisches  auf 
diese  Weise  zerstört  ist,  zur  Entblössung  und  Lockerung  der  Zälme  und 
nach  Verschwärung  des  Periosts  selbst  zur  Kiefernekrose.  Während  der 
ulceröse  Process  nach  der  Tiefe  fortschreitet,  kriecht  er  zugleich  zwischen 
den  Zähnen  hindurch  auf  das  hintere  Zahnfleisch  und  seitwärts  auf  das 
Zahnfleisch  der  Backenzähne  fort  und  ei-greift  auch  diejenigen  Stellen  der 
Wangen-  und  Zungenschleimhaut,  welche  beim  Kauen  und  Schluss  des 
Mundes  mit  den  ulccrösen  Stellen  des  Zahnfleisches  in  Berührung  kommen. 
Immer  aber  beschränkt  sich  der  Process  auf  die  Mimdhöhle  und  geht  nicht 
auf  die  Rachenhöhle  über.  Durch  den  Reizzustand  im  Munde  kommt  es 
zu  starker  Schleim-  und  Speichelproduction,  zu  Anschwellung  der  Maxillar^ 
drüsen,  Parotiden  und  Lymphdrüsen  am  Halse. 

Der  histologische  Vorgang  bei  der  Stomacace  ist  noch  nicht  ganz  klar. 
Bohn  erklärt  die  Stomacace  fiir  eine  parenchymatöse  Gingivitis,  bei 
welcher  dieGcwebselemente  den  öitz  der  Entzündung  und  Exsudation 
bilden;  die  Pulpa  zeige,  mikroskopisch  untersucht,  einen  feinkörnigen  Faser- 
stoff mit  eingebetteten  mehr  oder  weniger  zahlreichen  jungen  Zellen  und 
sparsamen  Blutkörperchen.  Auch  eine  nicht  näher  bestimmte  Alge  finde 
sich  mehrmals  in  derselben.  Nach  Förster  gehen  die  stomacacischen 
Geschwüre  meist  aus  croupösen  oder  häufiger  diphtheritischen  Entzündun- 
gen hervor. 

Aetiologie.  Die  Krankheit  kommt  nur  bei  Personen,  die  Zähne  haben, 
vor,  niemals  bei  zahnlosen  Säuglingen  und  Greisen.  Diese  Abhängigkeit 
der  Stomacace  von  den  Zähnen  ist  so  gross,  dass  die  Affection,  wenn  sie  bei 
ihrem  Weiterkriechen  auf  eine  grössere  Zahnlücke  stösst,  hier  ihre  Grenze 
erreicht.  Als  Ursachen  kennt  man  besonders  Debilität  in  Folge  ungesunder 
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Wohnung,  Kost  und  mangelhafter  Kleidung  und  nur  insofern  als  diese 
Schädlichkeiten  „in  schlecht  eingerichteten  Kinderhospitälern,  Waisen-.und 
Strafanstalten  und  in  Fabriken,  sowie  unter  den  Truppenkörpem  in  erhöhter 
Potenz  wirksam  sind,  nimmt  die  Krankheit  den  Charakter  der  Endemie 
und  Epidemie  an".  Durch  bestimmte  Nahrungsmittel  wird  die  Stomacace 
dagegen  nicht  hervorgerufen,  wie  Bergeron  nachgewiesen  hat,  nur 
schlechte  Beschaffenheit  und  Einförmigkeit  der  Kost  ist  von  Einfluss.  Be- 
treffs der  Witterung  und  Jahreszeit  ist  zu  bemerken,  dass  im  Frühjahr  und 
Herbst  die  Stomacace  häufiger  vorkommt  und  Taupin  führt  an,  dass  eine 
Anzahl  Fälle,  die  während  feuchter  Witterung  allen  Mitteln  widerstanden, 
spontan  heilten,  alß  die  Luft  trocken  wurde.  Von  den  Krankheiten,  die 
häufig  zu  Stomacace  führen,  sind  besonders  Rhachitis,  Diabetes  mellitus, 
chronische  Diarrhöen,  Scorbut  zu  nennen,  wie  überhaupt  alle  eine  tiefe 
Ernährungsstörung  bewirkenden  schweren  Erkrankungen.  Von  den  Metallen 
rufen  bekanntlich  das  Quecksilber,  Blei  und  der  Phosphor,  seltener  Kupfer 
Stomacace  hervor  und  ist  die  früher  als  specifische  Zahnfleischerkrankung 
aufgefasste  Stomatitis  mercurialis  nichts  weiter,  wie  eine  durch  Quecksilber 
verursachte  einfache  Stomacace  (s.  über  Aetiologie  der  Stomacace  die 
Schrift  von  Bohn  „Die  Mundkrankheiten  der  Kinder"  Leipzig  1866).  Die 
Contagiosität  der  Stomacace,  welche  Hirsch  und  Bergeron  annehmen, 
bestreitet  Bohn,  da  Niemand  bisher  die  Beobachtung  gemacht  habe,  dass 
sich  die  Krankheit  auf  vollkommen  gesunde  Personen  experimentell  über- 
tragen lasse. 

Symptome.  Ausser  den  örtlichen  oben  beschriebenen  Erscheinungen 
ist  besonders  der  üble  Geruch  derExhalationen  zu  nennen,  der  schon  bei 
den  ersten  Anfängen  der  Stomacace  bemerkbar  wird.  Er  entsteht  durch 
Zerfall  der  Epitelien  und  Exsudate.  In  vielen  Fällen  von  Stomacace  (na- 
mentlich der  otomatitis  mercurialis)  entwickelt  sich  zunächst  das  Gefühl,  als 
wenn  die  Zähne  zu  lang  würden.  Häufig  ist  ferner  zu  Anfang  der  Stoma- 
cace Appetitlosigkeit,  übler  Geschmack,  Verstopfung  vorhanden  und  immer 
ist  die  Zunge  stark  belegt;  Fieber  pflegt  dagegen  nur  sehr  gering  oder  gar 
nicht  vorhanden  zu  sein.  Durch  die  Bloslegung  der  Zahnwurzeln  entsteht 
Zahnschmerz,  durch  die  Hyperämie  und  Schwellung  der  Drüsen  am 
Halse  und  des  dieselben  umgebenden  Bindegewebes  Halsschmerz. 
Selbstverständlich  können  die  Kranken  nicht  kauen  und  bei  höheren  Gra- 
den der  Krankheit  kaum  ein  Paar  Löffel  dünne  Suppe  verschlucken. 
Dadurch  aber  wird  immer  die  Ernährung  sehr  beeinträchtigt  und  kommt 
es  gar  zu  Gangrän,  die  am  häufigsten  die  Mitte  der  Wangen,  seltener  die 
Lippen  ergreift,  so  wird  der  Kranke  nicht  selten  marastisch,  es  stellen  sich 
colliquative  Durchfälle  ein  und  der  Tod  kann  erfolgen.  Taupin  sah  den 
Ausgang  in  Gangrän  unter  etwa  200  Fällen  36  Mal  eintreten.  In  der 
Regel  aber,  namentlich  bei  günstigeren  hygieinischen  Verhältnissen  ist  die 
Stomacace  eine  ungefährliche  Krankheit,  und  mit  unserer  Therapie  ziem- 
lich sicher  und  schnell  zu  beseitigen.  Die  Dauer  der  Krankheit  beläuft 
sich  durchschnittlich  auf  2 — 3,  bei  der  Stomatitis  mercurialis  auf  4 — 6 
Wochen;  es  stellen  sich  dann  gute  Granulationen  auf  dem  Geschwürs- 
grunde ein,  die  Salivation  und  die  Neigung  zu  Blutungen  lassen  nach  und 
die  Vernarbung  der  Geschwüre  erfolgt  ziemlich  schnell. 

Findet  nicht  volle  Heilung  statt,  so  besteht  in  chronischer  Weise  das 
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Leiden  in  massigem  Grade  fort.  Auch  giebt  es  eine  grosse  Anzahl  Fälle, 
in  welchen  die  Stomacace  nicht  zu  hochgradiger  Entwicklung  kommt  und 
erst  langsam  Zerstöiiingen  des  Zahnfleisches  herbeifiihrt  (Stomatitis 
ulcerosa  chronica). 

Behandlung.  Bei  der  Stomatitis  mercurialis  und  zwar  bei 
den  ersten  Erscheinungen  derselben  ist  das  Quecksilber  sofort  auszu- 
setzen, um  so  mehr,  als  wir  bei  curativen  Zwecken  an  diesen  ersten  Er- 
scheinungen den  Beweis  haben,  dass  der  Körper  gesättigt  ist  und  was  wir 
an  günstigen  Heilwirkungen  vom  Mercur  zu  erwarten  haben,  nun  sichtbar 
werden  muss.  Jedes  Ultra  über  diese  Grenze  ist  nicht  allein  nutzlos,  son- 
dern schädlich  und  kann  nicht  wieder  gut  zu  machende  Verwüstungen  im 
Munde  herbeiführen.  Sind  die  Erscheinungen  der  St.  mercurialis  nicht 
heftig,  so  genügt  ein  warmes  Verhalten,  Einhüllung  des  Halses  mit 
Watte  oder  wollenen  Tüchern  und  fleissiges  Ausspülen  des  Mundes  mit 
warmem  Wasser  oder  mit  einem  Salbeiinfus.  Es  scheint,  als  wenn  eine 
solche  massige  aber  länger  dauernde  Salivation  von  günstigerer  Wirkung 
auf  Syphilis  sei,  die  RücKfälle  weiter  hinausschiebe  und  gutartiger  mache^ 
wie  eme  Mercurialcur  mit  schnell  beseitigter  SaUvation.  Ist  die  Salivation 
sehr  heftig,  so  liege  der  Patient  in  warmer  Stube  im  Bette,  sorge  für  etwas 
vermehrte  Stuhlentleerung  (2 — 3  Mal  täglich)  und  gurgele  mit  Kali  chlori- 
cum:  R  Kali  chloric.  5,0  Aq.  dest.  150,0  MD.  Auch  innerlich  kann  diese 
Mixtur  genommen  werden.  Sehr  abgekürzt  wird  die  Cur,  wenn  die  kolbi- 
gen  hyperämischen  Spitzen  des  Zahnfleisches  mit  dem  Bistouri  leicht  geritzt 
und  von  ihrem  Blute  entleert  werden.  Bei  ganz  schlaflFen,  sich  zu  keiner 
Granulation  anschickenden  Geschwüren  touchire  man  mit  dem  Höllen- 
steinstift. Die  Salivation  bei  einer  Mercurialcur  lässt  sich  übrigens  erheb- 
lich hinausschieben,  wenn  sich  der  Patient  zweimal  tätlich  den  Mund 
mit  einem  aus  milchsaurer  Magnesia  bestehenden  Zahnpulver  putzt: 
I^»  Acid.  lact.  0,5  Magnes.  carb.  15,0  OL  Mentii.  pip.  gtt.  15  MDS.  Zahn- 
pulver. 

Auch  bei  der  St.  ulcerosa  aus  den  übrigen  Ui*sachen  (St  ulc.  scorbu- 
tica  etc.)  ist  die  eben  angegebene  Behandlung  an  der  Stelle  und  nament- 
lich das  Kali  chloric.  als  Specificum  anzuwenden.  Sehr  häufig  wird 
man  jedoch  auch  auf  die  allgemeine  Ernährung  Rücksicht  nehmen  müssen 
und  Wein,  Bouillon  von  fiischem  Fleische,  Chma,  gesimde  Luft  in  Anwen- 
dung zu  ziehen  haben,  um  einen  vollständigen  günstigen  Erfolg  der  Be- 
handlung zu  erlangen.  Kommt  es  zur  Kiefemekrose ,  so  sind  warme  Brei- 
tunschläge lun  den  Hals  und  warmes  Mund-  und  Gurgelwasser  die  Mittel, 
die  Abstossung  des  kranken  Knochenstücks  zu  befördern.  Bei  Uebergang 
der  Stomatitis  ulcer.  in  Gangrän  ist  chromsaures  Kali  (l:  2)  örtlich  anzu- 
wenden, bei  heftigeren  Blutungen  des  Zahnfleisches  Betupfen  mit  Ldq. 
Ferri  sesquichlorati.  Die  übrigen  empfohlenen  Mittel  gegen  Stomatitis  ulcer. 
sind  meist  entbehrlich,  doch  muss  noch  erwähnt  werden,  dass  man  gegen 
St  scorbutica  als  besonders  wirksam  eine  Ernährung  mit  frischen  Ge- 
müsen ,  frischem  Fleisch  und  als  örtlich  Günstiges  leistendes  Mittel  den 
Saft  der  Cruciferen:  Rettig,  Radieschen,  Löffelkraut  kennt.  Empfehlens- 
wei-th  ist^uch  R  Spir.  Cochlear.  3<j,0  Tr.  Myrrh.  8,0  Tr.  Ratanhae,  Tr. 
Catechu  aa  5,0  MDS.  3 — 4  mal  täglich  das  Zahnfleisch  zu  bepinseln. 
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§  8.  Die  syphilitischen  Affectionen  der  Mnnd-  und  RachenhShle. 

Die  S}'pliilis  tritt  in  der  Mund-  und  Rachenhöhle  als  Katarrh,  Wuche- 
rung und  ulceröse  Zerstörung  auf. 

a.  Der  syphilitische  Katarrh  (das  syphilitische  Erythem 
der  Autoren)  unterscheidet  sich  in  nichts  von  den  durch  andere  Ursachen  er- 
zeugten Katarrhen,  hat  seinen  Sitz  wie  diese  hauptsächlich  an  den  Gaumen- 
bogen, Tonsillen  und  hintern  Rachen  wand  (Angina  syphilitica)  und  er- 
streckt sich  häufig  auf  die  Tuba  Eustachii,  vom  Kehldeckel  aus  auf  den 
Larj'nx.  Er  tritt  entweder  gleichzeitig  mit  den  syphilitischen  Exanthemen 
oder  bald  nach  ihnen  auf  und  kann  ohne  eine  Texturveränderung  herbeizu- 
führen, wieder  verschwinden,  oder  er  ist  der  Vorläufer  ulceröser  Zerstö- 
rungen oder  endlich  er  bildet  das  üeberbleibsel  beseitigter  tieferer  Stö- 
rungen von  Rachensyphilis  und  ist  im  letzteren  Falle  ein  Beweis,  dass  die 
Syphilis  noch  nicht  gründlich  getilgt  ist.  Die  syphilitische  Angina  ist  zwar 
das  fast  constante  5littelglied  zwischen  den  örtlichen  Erscheinungen  an 
den  Genitalien,  die  zunächst  nach  der  Infection  auftreten  und  den  späteren 
Veränderungen  der  Syphilis  in  den  Lymphdrüsen,  Knochen  etc.,  doch  fehlt 
sie  bisweilen  gänzlich ;  ihre  Diagnose  als  syphilitische  Angma  ist  nur  mög- 
lich durch  den  Nachweis  noch  anderer  syphilitischer  Erscheinungen :  was 
man  von  der  specifischen  bläulich  röthlichen  Färbung,  der  scharfen  Be- 
gränzung  der  Röthe  behauptet  hat,  ist  Fabel  —  eine  syphilitische  Angina 
sieht  wie  jede  andere  Angina  aus  und  macht  auch  ganz  die  gleichen  Em- 
pfindungen für  den  Patienten  wie  diese. 

b.  Die  syphilitische  Wucherung  stellt  entweder  den  kreisrunden^ 
stark  erhabenen,  auf  seiner  Oberfläche  ulcerirenden  imd  durch  unmittel- 
bare locale  Infection  des  Giftes  (bei  Säuglingen  durch  Anlegen  lan  Brust- 
warzen mit  syphüi tischen  Geschwüren,  durch  Nutschbeutel,  die  eine  mit 
Rachensyphilis  behaftete  Amme  im  Munde  gehabt  hat,  bei  Erwachsenen 
durch  Küsse  mit  Condylomen  in  den  Mundwinkeln  Behiafleter,  bei  Cunni- 
lingen  etc.)  entstandenen  Chancre  an  der  Schleimhaut  der  Lippen 
dar,  oder  jene  milchweissen,  wie  Aetzungen  der  Schleimhaut  mit  dem 
Höllensteinstift  aussehenden  flachen,  häufig  liniendicken  Platten 
(Plaques  opalines)  an  den  Seitenrändern  der  Zunge  und  unter 
der  Zungenspitze,  die  man  bei  lange  bestehender  occulter  Syphüis  oft- 
mals als  alleinige  Erscheinungen  der  Lues  vorfindet  und  die  aus  einer  fibrösen, 
kleinzelligen  Bindegewebswucherung  der  Mucosa  mit  Trübung  des  Epitels 
bestehen,  oder  die  syphilitische  Wucherung  ist  eine  papilläre  und  bildet 
mehrere  erbsengrosse  runde,  flache  oder  mehr  oder  weniger  das  Niveau 
der  Schleimhaut  überragende  Erhabenheiten  ( Schleimhau tpapeln^ 
Plaquesmuqueuses),  welche  am  Zungenrande  gewöhnlich  perlschnur- 
artig aneinander  gereiht  sind,  am  weichen  Gaumen,  an  der  Uvula  imd  an 
den  Tonsillen  wie  mit  einem  feinen,  käsigen  Anfluge  bestaubt  erscheinen 
und  in  den  Mundwinkeln  in  Fonn  von  kleinen  spitzen  Condylomen  auf- 
treten. Endlich  tritt  die  syphilitische  Wucherung  in  der  unter  dem  Na- 
men Syphilom  bekannten  Geschwulstbildung  namentlich  in  der  Zungen- 
substanz auf;  das  Syphilom  erhebt  sichls  halbkugelige  Erhabenheit  über 
die  Oberfläche,  ist  weder  spontan  noch  bei  Druck  schmerzhaft  und  sehr 
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bald  pflegen  inselartig  einzelne  Stellen  der  Obei-fläche  des  Syphiloms  fettig 
zu  zerfallen  und  einen  gelbgrauen  Detritus  abzustossen. 

c.  Die  ulceröse  Zerstörung  findet  man  besonders  am  weichen 
Gaumen,  an  der  Uvula  und  den  Tonsillen,  am  Kehldeckel  und  harten  Gau- 
men und  wird  an  diesen  Stellen  häufig  sehr  gefährlich.  Sie  entwickelt  sich 
hauptsächlich  durch  Zerfall  der  papillären  Wucherungen,  der  weisse  käsige 
Anflug  an  den  Gaumenbogen  und  Tonsillen  wird  abgestossen  und  es  ver- 
wandeln sich  die  betreflenden  Stellen  sehr  schnell  in  vertiefte,  mit  Sub- 
stanzverlust verbundene  Geschwüre,  die  scharfe  ausgenagte  Ränder  und 
einen  speckigen  Grund  haben ,  während  die  Umgebung  hochroth  und  ge- 
schwollen ist.  Findet  nicht  schnell  ein  Einhalt  durch  eine  zweckmässige 
Cur  statt,  so  gehen  die  Weichtheile  des  Isthmus  faucium  verloren  und 
bekommt  man  häufig  genug  Fälle  zur  Anschauung,  in  welchen  die  schliess- 
lich narbig  zusammengezogenen  Ueberreste  der  Weichtheile  der  Rachen- 
höhle kaum  so  viel  Raum  für  die  Passage  der  Speisen  übrig  lassen,  dass 
nur  noch  geringe  Quantitäten  flüssiger  Nahrung  auf  karge  Weise  das 
Leben  des  Patienten  fristen.  Die  Plaques  muqueuses  an  den  Zungenrändem 
ulceriren  zwar  auch  auf  ihrer  OberiBäche,  sie  haben  jedoch  bei  Weitem 
nicht  so  sehr  die  Tendenz,  schnell  bedenkliche  Substanzverluste  herbeizu- 
fuhren. Die  Ulcerationen  am  harten  Gaumen  haben  leicht  Perforation  des 
Knochens  zur  Folge. 

Eine  2.  Form  von  ulcerösen  Zerstörungen  findet  man  auf  der  Schleim- 
haut der  Lippen.  Dieselben  können  nicht  auf  Zerfall  von  Plaques  mu- 
queuses zurückgeführt  werden,  wenigstens  habe  ich  niemals  mit  der  Lupe 
nur  irgend  welche  Anschwellungen  und  Verlängerungen  der  Schleimhaut- 
papillen  bei  ihnen  entdecken  können.  Sie  kommen  ganz  unter  denselben 
Verhältnissen  wie  die  Plaques  opalines,  also  nach  längerem  Bestehen  der 
SyphiUs  vor  und  bilden  ganz  oberflächliche  Excoriationen,  nur  von  der 
Oberhaut  entblösste  Hautstellen,  doch  nehmen  sie  häufig  einen  bedeuten- 
den Umfang  an  und  vergrössem  sich  namentlich  in  die  Breite;  die  des 
Epitels  beraubte  Schleimhaut  ist  hochroth,  hyperämisch  und  sondert  ein 
wässrig-eitriges  Secret  ab.  Ihre  Vernarbung  geschieht  ohne  allen  Substanz- 
verlust; schon  ein  Paar  Tage  nach  ihrer  Heilung  sieht  man  keine  Spur  mehr 
von  ihnen,  doch  ist  es  häufig  nicht  leicht,  die  Vernarbung  herbeizufuhren. 

Behandlung.  Bei  jeder  syphilitischen  Affection  der  Mund-  und  Ra- 
chenhöhle ist  nur  von  einer  wohlgeleiteten  innem  Cur  mit  Quecksilber  Hilfe 
zu  erwarten  und  obwohl  dieselbe  gleichfalls  nicht  vor  Recidiven  sichert,  so 
kann  dennoch  keine  andere  Cur  mit  ihr  concurriren.  Zudem  spricht,  wie 
in  dem  Abschnitte  über  Syphilis  genauer  auseinander  gesetzt  werden  soll, 
der  Eintritt  der  Recidive  durchaus  nicht  gegen  die  Wirksamkeit  einer 
Quecksilbercur;  die  Recidive  gehören  zum  normalen  Verlauf  der  Syphilis 
und  es  giebt  keine  einzige  schwere  Erkrankung  an  Syphilis ,  welche  nicht 
drei  und  mehr  Recidive  vor  völliger  Heilung  gemacht  hat. 

Greifen  syphilitische  Ulcerationen  schnell  um  sich  oder  haben  sie 
schon  einen  bedenklichen  Umfang  erlangt,  so  ist  sofort  eine  Schmiercur 
(üngt.  hydr.  ein.  2,0  pro  die)  zu  instituiren;  bei  weniger  drohender  Lage 
können  Calomel  oder  Sublimatpillen  gewählt  werden.  Bei  grosser  Hart- 
näckigkeit muss  der  Patient  während  der  Cur  im  Bette  liegen  und  entzie- 
hende Diät  halten.    Gleichzeitig  bepinsele  man  die  Geschwüre  mit  Lapis- 
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lösung  (Arg.  nitr.  0,3:  30,0)  oder  Sublimatlösung  (2,0:  30,0  Alkohol) 
täglich  einmal.  —  Gegen  Syphilome  der  Zunge  ist  Jodkali  (3,0  :  120,0 
3 — 4  mal  täglich  einen  Essl.)  vorzuziehen.  Wie  bei  allen  Rachenaffectio- 
nen ,  so  verbiete  man  auch  bei  den  syphilitischen  das  Tabakrauchen  und 
den  Genuss  von  Bier,  Wein.  —  Gegen  den  syphiUtischen  Rachenkatarrh 
kann  man  entweder  die  oben  angegebene  Lapislösung  benutzen  oder  man 
wendet  2  mal  wöchentUch  Touchirungen  mit  dem  Lapisstifle  an  und  lässt 
in  der  Zwischenzeit  mit  Hydrarg.  mur.  corros.  0,12  auf  1  Pfd.  Wasser  täg- 
lich gurgeln.  Die  Plaques  opahnes  verschwinden  nach  energischen  Aetzun- 
gen  mit  dem  Höllensteinstift. 

§  9.  Salivation,  Ptyalismus,  SialorrhSe,  Speichelflnss. 

Unter  Speichelflnss  versteht  man  die  übermässige  Absonderung  von 
Speichel,  so  dass  derselbe  nur  schwierig  im  Munde  zurückgehalten  werden 
kann  oder  aus  dem  Munde  ausfliesst.  Nach  nicht  sehr  zuverlässigen  An- 
gaben soll  die  in  24  Stunden  abgesondeile  Gesammtmenge  des  aus  dem 
Submaxillar-,  Subhngual-  und  Parotidenspeichel  und  Mundschleim  zu- 
sammengesetzten Speichels  300— 1500  Grmm.  betragen  —  ein  erhebliches 
Mehr  stellt  den  Speichelflnss  dar.  Obwohl  nur  Symptom  anderer  patho- 
logischer Zustände,  ist  der  Speichelfluss  doch  eine  so  häufige  und  pronon- 
cirte  Erscheinung,  dass  seine  Erörterung  einen  selbststandigen  Platz 
verdient. 

Der  Speichelfluss  entsteht  Lauf  reflectorische  Weise,  durch 
Erregung  von  Gefühls-  und  Geschmacksnerven  und  Uebertragung  des  Rei- 
zes auf  die  Drüsennerven  und  zwar  a.  durch  directe  Reize  der  Mund- 
und  Rachenschleimhaut.  Hierher  gehören  sowohl  pathologische 
Reizzustände  der  Mund-  und  Rachenhöhle  wie  Katarrhe,  Stomatitis  ulce- 
rosa etc.  als  auch  chemische  und  mechanische  Reize,  welche  die  Schleim- 
haut treffen:  elektrische  Reizungen ,  Kitzeln  mit  einem  Federbarte,  der 
Contact  mit  Pfeff^er,  Kautabak,  Betel,  Alkalien,  Säuren,  Alkohol  u.  s.  w. 
Auch  die  beim  Mercuriahsmus  (in  geringerem  Grade  auch  beim  Jodismus) 
beobachtete  Salivation  ist  hierher  zu  rechnen,  indem  der  Mercur  einen  Ka- 
tarrh der  Mundhöhle,  die  Abstossung  grosser  Mengen  Mundepitel  und  als 
weitere  Folge  dieses  Reizzustandes  der  Schleimhaut  eine  vermehrte  Spei- 
chelabsonderung hervorruft.  Dagegen  ist  die  Annahme  nicht  richtig,  dass 
das  Quecksilber  direct  eine  vermehrte  Speichelabsonderung  herbeiführe 
und  der  Drüsenspeichel  sehr  bald  beim  Gebrauche  von  Quecksilber  queck- 
silberhaltig werde.  Bis  jetzt  ist  noch  nie  Quecksilber  im  Drüsenspeichel 
nachgewiesen  (Kühne),  wohl  aber  in  den  abgestossenen  Epitelzellen  der 
Muno^chleimhaut.  Die  übrigen  Metalle:  Kupfer,  Blei,  Gold  haben  weit 
weniger  leicht  Speichelfluss  zur  Folge. 

In  ähnUcher  Weise  entsteht  höchst  wahrscheinlich  auch  der  Speichel- 
fluss bei  Hyperästhesien  des  Trigeminus,  bei  nervösem  Zahn-  und  Ohren- 
schmerz und  beim  Zahnen  der  Kinder.  Bei  letzterem  nahm  man  früher  die 
Kaubewegung  als  Veranlassung  der  Absonderung  an,  die  eigentliche  Se- 
cretion  ist  jedoch  stets  ein  Act  der  Drüsenzelle  selbst,  so  selbstständig 
etwa,  wie  die  Contraction  ein  Act  der  Muskelfaser  ist,  der  durch  die  Rei- 
zung des  motorischen  Nerven  ausgelöst  wird  (Kühne),    b.  Durch  Reize 
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der  Magen- und  Darmschleimhaut  (Frerichs).  Hierher  gehören  Car- 
dialgie,  Magengeschwüre,  Magenkrebs,  Eingeweidewürmer.  Femer  durch 
Reize  der  Genitalorgane:  Schwangerschaft,  Menstruationsanomalien, 
Katarrhe  des  Uterus  und  der  Scheide. 

2.  Durchpsjchische  und  cerebrale  Reizzustände  und  ist  hier- 
her höchst  wahrscheinlich  sowohl  der  bei  Geisteskranken  und  paralyti- 
schen Zuständen,  als  auch  der  durch  lebhafte  Vorstellungen  (beim  AnbÖck 
pikanter  Speisen  etc.)  erregte  Speichelfluss  zu  rechnen. 

Der  in  einzelnen  Fällen  von  Intermittens,  Typhus,  Dysenterie,  Leber- 
krankheiten beobachtete  imd  als  kritische  Erscheinung  betrachtete  Spei- 
chelfluss ist  noch  nicht  hinreichend  sicher  constatirt.  Nach  Wunder- 
lich entsteht  bisweilen  durch  eine  Art  Angewöhnung  ein  spontaner  Spei- 
chelfluss. 

Symptome.  Der  Speichelfluss  ist  ein  höchst  lästiges  Uebel.  Die 
Kranken  können  sich  nicht  vom  Spucknapf  entfernen,  ihr  Schlaf  ist  durch 
das  beständige  Ausfliessen  des  Speichels  und  dadurch  gestört,  dass  sie 
abnorme  Lagen  einnehmen  müssen,  damit  nicht  der  Speichel  in  die  Luft- 
röhre einfliesse.  Durch  den  in  grossen  Mengen  verschluckten  Speichel 
entsteht  Druck  im  Magen  und  Appetitlosigkeit  und  häufig  auch  Stuhlver- 
stopfung. Zu  diesen  Erscheinungen  gesellen  sich  diejenigen  der  ursäch- 
lichen Erkrankung:  bei  Mundkatarrh  Schmerz  im  Munde,  bei  Magenleiden, 
Neuralgie  des  2.  Astes  des  Quintus  etc.  die  diesen  zukommenden  Er- 
scheinungen. 

Der  ausfliessende  Speichel  ist  bei  starken  Reizzuständen  der  Mund- 
schleimhaut z.  B.  bei  der  Mercurialsalivation  durch  Beimengung  grosser 
Mengen  abgestossener  Epitelzellen  trübe,  durch  die  gesteigerte  Ab- 
sonderung der  Schleimdrüsen  schleimig,  fadenziehend,  und  bei  Zersetzung 
und  fettigem  Zerfall  von  Mundepitel  und  Gewebselementen,  wie  vrir  es  bei 
der  Stomacace  finden,  höchst  übelriechend,  während  bei  Salivation  ohne  or- 
ganische Veränderungen  in  der  Mund-  und  Rachenhöhle  z.  B.  bei  Neu- 
ralgie des  Quintus,  beim  Zahnen  der  Kinder,  bei  Cardialgie,  bei  psy- 
chischer und  cerebraler  Salivation  der  Speichel  dünn,  klar,  wässrig  und 
ohne  Geruch  ist. 

Bei  wochenlanger  Dauer  der  Sialorrhöe  wird  stets  ein  nachtheiliger 
Einfluss  auf  die  Ernährung  bemerkbar  und  magern  je  nach  dem  Grade  der 
Speichelabsondenmg  die  tranken  mehr  oder  weniger  erheblich  ab.  Diese 
Ernährungsstörung  entsteht  theils  durch  den  bedeutenden  Wasserverlust 
des  Körpers,  ähnUch  wie  bei  wässrigen  Diarrhöen,  und  giebt  es  Fälle, 
in  denen  täglich  mehrere  Pfunde  Speichel  entleert  werden,  theils  durch 
die  Authebung  der  Umwandlung  der  stärkemehlhaltigen  Nahrungsmittel  in 
Zucker  durch  den  Speichel.  In  einzelnen  Fällen  verliert  der  Speichel  seine 
normale  alkalische  Beschaffenheit  und  wird  sauer,  eine  Umänderung,  die 
nach  Donne  und  Frerichs  durch  Beimengung  einer  grösseren  Menge 
Mundschleim  zum  Drüsenspeichel  bei  intensiven  Reizzuständen  der  Mund- 
schleimhaut entsteht. 

Der  Verlauf  der  Sialorrhöe  ist  häufig  ein  acuter,  doch  kann  sich  der- 
selbe auch  auf  mehrere  Wochen  und  Monate  erstrecken.  Die  Dauer  ist  ab- 
hängig von  der  ursächlichen  Erkrankung  und  verschwindet  der  Speichel- 
fluss meist  immer  mit  letzterer.   Ist  die  ursächliche  Erkrankung  eine  inter- 
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mittirende,  wie  die  Cardialgie,  so  kehrt  mit  dem  cardialgisehen  Anfalle 
auch  der  Speichelfluss  wieder.  Bei  Blödsimiigen  besteht  die  Krankheit 
bis  zum  Tode  fort. 

Behandlung.  Nur  beim  Mercurialspeichelfluss  lässt  sich  ein  prophy- 
laktisches Verfahren  in  Anwendung  bringen:  man  lasse  die  Patienten, 
welche  Mercur  gebrauchen,  2mal  täglich  sich  die  Zähne  putzen,  am  besten 
mit  einem  Zahnpulver  aus  milchsaurer  Magnesia',  welches  recht  gut  auf- 
lösend auf  die  sich  an  den  Zähnen  festsetzenden  Massen  einwirkt  (cf  pag. 
226)  und  setze  beim  Eintritt  der  ersten  Erscheinungen  der  Stomatitis 
das  Quecksilber  sofort  aus. 

Die  curative  Behandlung  hat  zunächst  die  Beseitigung  der  ursäch- 
lichen Erkrankung  ins  Auge  zu  fassen ,  da  mit  letzterer  zugleich  die  Sali- 
vation zu  verschwinden  pflegt.  Es  kommen  hier  also  bei  Stomatitis  Kali 
chlor.,  bei  Cardialgie  Bismuth,  bei  Genitalleiden  die  dort  angegebene  Be- 
handlung etc.  in  Anwendung. 

Lässt  sich  keine  Ursache  des  Speichelflusses  entdecken,  so  versucht 
man  zunächst  nach  einem  sich  in  der  Praxis  oft  trefflich  bewährenden 
Grundsatze  den  Speichelfluss  bei  Kräftigen,  sogenannten  Plethorischen 
durch  kräftige  Purgirmittel  und  entziehende  Diät,  bei  Anämischen  und 
schlecht  Genährten  durch  eine  roborirende  Arznei  und  Diät  zu  beseitigen 
( Bamberger).  Gleichzeitig  verordnet  man adstringirende  Gurgelwässer 
(Tannin,  Alaun  5,0 :  120,0  Aq.,  oder  ein  Salbeiinfus).  Wird  auf  diesem  Wege 
keine  Besserung  erzielt,  so  geht  man  zum  innerlichen  Gebrauche  des  Mor- 
phium über,  von  welchem  man  in  der  That  oft  die  überraschendsten  Er- 
folge beobachten  kann.  Namentlich  wirkt  Morphium  günstig  bei  allen  vom 
Magen  und  Darm  ausgehenden  Reflexreizen,  während  es  bei  Genitalreizen, 
z.  B.  im  Beginne  der  Schwangerschaft  in  der  Regel  nichts  leistet.  Man 
verordnet  1^  Morphii  muriat  0,06  Sacch.  alb.  2,0  Divide  in  partes  8 
8.  3mal  tägl.  1  P. 

Als  weitere  Mittel  werden  empfohlen  Dampfbäder,  scharfe  Fussbäder, 
Schröpfköpfe  und  Blasenpflaster  ins  Genick,  von  den  innem  Mitteln  Jodkali 
(2,0: 120,0  Aq.  3stündl.  1  Esslfl.),  Plumb.  acet.  (0,06—0,12  3  mal  tägl), 
Kreosot  (I^  Creosoti  2,0  P.  Alth.,  Succ.  liq.  q.  s.  ut  f.  pilulae  No.  45  S. 
2ständL  1  Pille),  Magnesia  u.  s.  w. 

§  10.  Noma  {vofjoj  fressendes  Geschwftr,  Hippokrates), 

Wasserkrebs,  Cancer  aquaticus. 

Anatomie.  Die  Noma,  der  Brand  der  Wange,  betrifit  fast  immer  nur 
eine  Gesichtshälfte  und  geht  in  der  Regel  von  der  Schleimhaut  der  Wange 
in  der  Nähe  des  Mundwinkels  aus,  bisweilen  von  der  Lippenschleimhaut, 
sehr  selten  von  der  äusseren  Haut.  Ohne  dass  eine  Entzündung  bemerk- 
bar ist,  bildet  sich  durch  eine  jauchige  Infiltration  eine  umschriebene  harte 
Stelle  in  der  Wangenschleimhaut,  auf  der  sich  häufig  ein  Brandbläschen 
erhebt,  während  zugleich  die  betreffende  Wange  ödematös  anschwillt,  hart 
wird  imd  die  äussere  Haut  sich  spannt,  wachsartig  glänzt,  doch  sehr  blass 
bleibt.  Die  harte  Stelle  verwandelt  sich  sehr  schnell  in  einen  schwärzUchen 
Brandschorf,  ganz  ähnlich  einer  Milzbrandpustel,  welcher  rapid  sich  in  die 
Breite  und  Tiefe  vergrössert  und  sehr  schnell  das  submucöse  Gewebe,  die 
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Muskeln,  Gefasse,  Nerven  und  selbst  die  benachbarten  Knochen  mortificirt. 
Nach  aussen  bis  zur  Haut  vorgedrungen,  verwandelt  der  Brand  zunäclist 
eine  runde  Stelle  in  einen  bläulichen  Fleck,  der  sich  wie  ein  hai-ter  Kern 
zwischen  Haut  und  Schleimhaut  anfiihlt.  Schliesslich  zerfallen  die  bran- 
digen Theile  in  eine  schwarze,  zottige,  höchst  übelriechende  Masse,  die  von 
einer  dünnen  blutigen  Jauche  durchtränkt  ist  und  nach  Abstossung  der 
brandigen  Massen  erfolgt  Durchbohrung  der  Wange.  Nur  selten  kommt 
es  jedoch  zu  erheblichen  Blutungen,  da  die  in  den  brandigen  Process 
hineingezogenen  Gefasse  sich  mit  Thromben  verstopfen;  nur  capilläre 
Blutungen  sind  häufig.  Je  nach  dem  Umfange  der  Zerstörung  entstehen 
die  gräulichsten  Verwüstungen  und  schon  nach  wenigen  Tagen  können 
Zahnfleisch,  Wangen,  Lippen,  Augenlider  in  einen  brandigen  Brei  zerfallen 
sein.  Gelingt  es,  dem  brandigen  Zerstörungsprocesse  Einhalt  zu  thun^  so 
bildet  sich  eine  Demarcationslinie  und  durch  eine  gute  Eiterung  wird  das 
Brandige  ab^estossen.  Die  Vemarbung  erfolgt  dann  auf  die  gewöhnliche 
Weise  und  hmterlässt  die  vielfachsten  Verwachsungen. 

Aetiologie.  Die  Krankheit  kommt  vorzugsweise  bei  Kindern  zwischen 
dem  2.— 12.  Lebensjahre,  nur  ausnahmsweise  bei  Erwachsenen  vor  und 
gehört  überhaupt  zu  den  seltenen  Vorkommnissen.  Südliche  Länder  sollen 
gänzlich  frei  von  dieser  Krankheit  sein,  am  häufigsten  ist  sie  dagegen  in 
Holland.  Fast  ausschliesslich  wird  dieselbe  beim  Pi*oletariat  beobachtet, 
die  betroffenen  Kinder  sind  kachektische,  schlecht  genährte,  mit  ungesun* 
den  Säften  und  fast  immer  tritt  sie  als  Nachkrankheit  der  Masern,  des 
Scharlachs,  der  Pocken,  des  Typhus,  seltener  des  Keuchhusteas,  der 
Ruhr  oder  anderer  acuter  Krankheiten  auf  Bei  Erwachsenen  ist  sie  fast 
nur  bei  Typhus  und  Puerperalfieber  beobachtet.  Dass  Missbrauch  der 
Mercurialien  bei  der  Behandlung  der  genannten  Krankheiten  Noma  her- 
vorrufen könne,  wird  von  vielen  Seiten  entschieden  negirt,  da  die  brandige 
Zerstörung  bei  der  Hydrargyrose  ein  ganz  anderer  Process  wie  bei  der 
Noma  sei.  Die  Krankheit  ist  übrigens  nicht  ansteckend  und  kommt  nicht 
epidemisch  vor.' 

Symptome.  Trotz  der  Erheblichkeit  des  Leidens  fehlen  anfanglich 
meist  alle  Fiebererscheinungen  und  die  Kranken  äussern  keine 
Schmerzen.  Es  macht  einen  eigenüiümlichen Eindruck, dass  häufig  genug 
bei  schon  hochgradigen  Zerstörungen  die  Kinder  in  der  Regel  noch  guten 
Appetit  und  Lust  zum  Spielen  haben.  Uneiträglich  ist  der  üble  Geruch 
und  ekelhaft  der  jauchige  mit  brandigen  Fetzen  vermischte  Speichel,  der 
in  grossen  Mengen  über  die  geschwollenen  Lippen  herabfliesst.  Die  Krank- 
heit ist  nicht  zu  verkennen,  ihre  Prognose  äusserst  übel.  Sehr  häutig 
erfolgt  schon  in  fi-ühen  Stadien  der  Krankheit  der  Tod  durch  eine  metasts^ 
tische  Pneumonie  oder  eine  andere  hinzugetretene  Eventualität,  in  andern 
Fallen  später  durch  Erschöpfung,  nachdem  sich  Abmagerung,  Kälte  der 
Extremitäten  neben  kleinem,  fadenförmigem  Pulse,  Delirien  oder  Coma 
entwickelt  hatten.  Ausnahmsweise  (in  5  ®/o)  erfolgt  Heilung  unter  Bildung 
der  entstellendsten  Narben,  Verwachsung  der  Wange  mit  dem  Kiefer  etc. 

Behandlung.  Diätetisch  ist  kräftige  Fleischbrühe  mit  Eigelb,  guter 
Wein,  Versetzung  des  Patienten  in  gute  Luft  —  von  den  pharmaceutischen 
Mitteln  Eisen,  China  zu  verordnen.  Ausserdem  ist  die  Mundhöhle  mit 
aromatischen  und  adstringirenden  Wässern  fleissig  zu  reinigen  und  bei 
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kachektischen  Kindern  und  Neigung  zu  geschwürigem  Zerfall  im  Munde 
der  Mercur  so  wenig  wie  möglich  in  Anwendung  zu  ziehen. 

Die  örtliche  Behandlung,  welche  den  Zweck  hat,  dem  Weiterschreiten 
des  Brandes  entgegenzutreten,  besteht  in  der  Anwendung  energischer  Aetz- 
mittel.  Besonders  sind  die  concentrirten  Mineral  säuren  und  das 
Glüh  eisen  empfohlen.  Vor  Anwendung  der  ersteren  hat  man  zunächst 
Einschnitte  in  das  Brandige  zu  machen  und  eventuell  dasselbe  mit  der 
Scheere  oder  dem  Messer  abzutragen;  dann  betupft  man  mit  einem  mit 
der  Säure  getränkten  Schwämmchen  oder  Pinsel  die  brandige  Stelle,  indem 
man  zugleich  die  Zähne  durch  einen  Löffel  schützt  und  die  Zunge  nach  der 

fesunden  Seite  hin  fixirt  und  wiederholt  nach  etwa  12  Stunden  die  Aetzung. 
lach  der  Aetzung  wird  der  Mund  ausgespült  und  dann  fleissige  Ein- 
spritzungen mit  Chlorkalklösungen  gemacht;  die  letzteren  fördern  die 
Abstossung  des  Brandigen  und  tilgen  den  Gestank  am  besten.  West 
empfiehlt  besonders  die  concentrirte  Salpetersäure. 

Von  Chopart,  Guersant  etc.  wird  das  weissglühende  Eisen  vor- 
gezogen. Nach  Rilliet  und  Bart  he  z  soll  man  bei  Erscheinen  des  Bran- 
des auf  der  äusseren  Haut  das  Brandige  zunächst  mit  dem  Messer  entfer- 
nen, dann  das  Glüheisen  appliciren  und  die  gebrannte  Stelle  mit  China- 
Eulver  bestreuen.  Beim  Weiterschreiten  des  Brandes  ist  von  Neuem  zu 
rennen.  Nach  Abfall  des  Schorfes  ist,  so  lange  noch  brandige  Fetzen 
vorhanden  sind,  mit  in  aromatischen  Wein  getauchter  Charpie  zu  verbin- 
den oder  die  Stelle  mit  Chlorkalkpulver  einzureiben;  ist  die  Wunde  end- 
lich rein,  so  genügt  ein  einfacher  Verband. 

§  11.  Soor^  Scbwämmchen,  Stomatomycosis. 

Die  Krankheit  kommt  am  häufigsten  bei  schwächlichen  Neugeborenen, 
zu  früh  Geborenen,  die  nicht  ordentlich  saugen  und  schlucken  können  und 
zwar  meist  vom  5.  Lebenstage  an  bis  etwa  in  die  3.  Lebenswoche,  seltener 
bei  Erwachsenen  und  dann  nur  bei  hohen,  fast  immer  tödtlichen  Schwäche- 
zuständen (besonders  bei  Tuberculose  und  Magenkrebs)  vor.  Sie  besteht 
in  einer  Pilzwucherung  in  den  Epitelialschichten  der  Mund- 
schleimhaut —  der  Pilz  ist  das  Oidium  albicans  (Robin),  welcher  sich 
mikroskopisch  als  lange  cyündrische,  gegliederte  Fäden,  die  sich  nur  sparsam 
gabiig  verästeln  und  aus  dichten  Hauifen  von  Sporen  emporwachsen,  darstellt. 
Die  Sporen  sind  rund  oder  oval  und  in  die  Epitelialschichten  hineingelagert. 
Ausser  den  dicht  mit  Soorpilzen  umflochtenen  Pflasterepitelien  sieht  man 
anter  dem  Mikroskope  eine  feinkörnige  Masse,  Fetttröpichen  und  zufällige 
Beimengungen.  Nach  Reubold  vermag  der  Soorpilz  nur  wo  Pflasterepitel 
ist  zu  wuchern  und  gedeiht  nicht  auf  Flimmer-  und  CyUnderepitel.  Zu 
seinem  Gebiete  gehören  die  Mundschleimhaut,  die  Rachenhöhle,  der 
Oesophagus  bis  ziu*  Cardia  und  die  Gegend  vom  Kehldeckel  bis  zu  den 
oberen  Stimmbändern;  bisweilen  wurde  das  Oidium,  wahi-scheinlich  durch 
die  Finger,  an  die  Vulva  und  den  Anus  verpflanzt.  Dagegen  hat  noch 
keine  Section  eine  Wucherung  des  Pilzes  im  Magen  und  Darm  erwiesen 
und  die  mit  den  Faeces  entleerten  Oidiummassen  waren  jedenfalls  ver- 
schluckte. Auch  in  der  Nasenhöhle  findet  sich  der  Soor  nicht.  Zenker 
fand  in  einem  Falle  neben  Soor  in  der  Mundhöhle  zahlreiche  Eiterpunkte 
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im  Gehirn,  welche  zugleich  Pilzfäden  enthielten  und  glaubt,  dass  Sporen 
auf  emboliscliem  Wege  ins  Gehini  gelangt  seien.  Niemals  entwickelt  sich 
der  Soorpilz  in  völlig  unveränderten  mid  normalen  Epitellagen  (Förster), 
sondern  nur  in  gelockeitem  Epitel,  wie  wir  es  häufig  bei  Säuglingen  an- 
trefiPen,  die  durch  das  ungewohnte  und  angestrengte  Saugen  oder  durch  die 
Einwii'kuug  im  Munde  zurückbehaltener  und  zersetzter  sauergewordener 
Älilch,  durch  welche  die  Mundflüssigkeit  selbst  eine  saure  Ration  an- 
nimmt, einen  Reizzustand  der  Mundschleimhaut  acquirirt  haben.  Gelan- 
gen in  eine  so  zur  Pilzentwickelung  günstige  Schleimhaut  aus  der  atmo- 
sphärischen Luft,  die  ja  immer  der  Träger  der  mannichfalügsten  Pilzsporen 
ist,  oder  durch  unmittelbare  Uebertragung  Pilzsporen,  so  geht  deren 
Wucherung  zunächst  in  den  oberflächlichen  Epitellagen  vor  sich;  allmählich 
jedoch  werden  auch  die  tieferen  Epitelschichten  durchwuchert,  die  Bildung 
eines  fertigen  Pflasterepitels  wird  verhindert  und  die  Thallusfäden  bemäch- 
tigen sich  der  Kömchenmassen  und  durchsetzen  sie  nach  allen  Richtun- 
gen (A.  Vogel).  Diese  Entwickelung  erklärt,  warum  man  in  dem  einen 
Falle  die  Schleimhaut  ganz  intact,  in  anderen  seicht  excorürt  findet. 

Die  Symptome  und  der  Verlauf,  welchen  die  Schwämmchen  neh- 
men, sind  gewöhnlich  folgende.  Zuerst  bemerkt  man  eine  diffuse  Röthe  mit 
vermehrter  Wärme  und  Empfindlichkeit  im  Munde,  welcli  letztere  schon 
jetzt  den  Säugling  häufig  veranlasst,  die  Brustwarze  schneller  und  öfter 
loszulassen,  wie  das  sonst  geschieht.  Sehr  bald  entstehen  an  der  Zungen- 
spitze, an  den  Lippen  und  Gaumen  kleine  inselartige,  käsige,  gru- 
möse  Erhabenheiten,  die  sich  ziemlich  leicht  mit  einem  Tuche 
abwischen  lassen.  Durch  Confluenz  der  kleinen  isolirten  Erhabenheiten 
entsteht  eine  membranartige  weisse  Ueberkleidung  der  ergriffenen  Schleim- 
hautpartien und  kommt  es  nicht  selten  vor,  dass  die  ganze  Mund-  und 
Rachenschleimhaut  mit  dem  weissen  käsigen  Ueberzuge  austapeziert  ist 
Bei  einigermassen  intensivem  Soor  leidet  sofort  die  Ernährung  und  habe  ich 
mich  durch  eine  Anzalil  Wägimgen  von  Säuglingen  überzeugt,  dass,  wäh- 
rend normaliter  das  Kind  tägUch  1 — 2  Loth  an  Gewicht  zunimmt,  sofort  die 
Zunahme  unter  1  Loth  fällt  und  bei  mehrtägigem  Bestehen  des  Soor  ein 
weiterer  Rückgang  des  Gewichtsverhältnisses  eintritt.  Es  ist  diese  Ab- 
nahme keineswegs  bedingt  durch  etwa  vorhandene  Diarrhöe,  obwohl  die 
letztere  selbstverständlich  die  Ernährung  beeinträchtigt;  mein  Satz  stützt 
sich  auf  Fälle,  in  denen  die  Stuhlgänge  kaum  anders  wie  normal  waren. 
Jedenfalls  hängt  die  Abnahme  des  Körpergewichts  mit  dem  unvollkomme- 
nen Saugen  der  Neugeborenen  zusammen,  welche  bei  allem  Appetit  zwar 
an  der  Brustwarze  zufassen  wollen,  jedoch  sofort  schreiend  wieder  los- 
lassen und  nicht  die  gehörige  Menge  Milch  erhalten;  bei  allen  sooricranken 
Kindern  sind  die  Windeln  weit  weniger  nass,  wie  sie  sein  müssen.  Sehr 
häufig  ist  mit  Soorbildung  im  Munde  Diarrhöe  verbunden,  die  theils  durch 
die  gleiche  Ursache  wie  der  Mundkatarrh,  theils  durch  das  Verschlucken 
einer  grösseren  Menge  Püze  entstanden  sein  kann.  In  heftigen  Fällen  hat 
man  den  Oesophagus  mit  Soorpilzen  vollkommen  verstopft  gefunden 
( Virchow)  und  waren  diese  Fälle  bis  auf  wenige  Ausnahmen,  in  denen 
der  Soorpfropf  durch  Erbrechen  entleert  wurde  (Rienecker),  tödtUch. 
Setzen  sich  die  Pilzbildungen  bis  zu  den  Stimmbändern  in  den  Larynx 
fort,  so  entstehen  Athmungsstörungen  und  heisere  Stimme.  —  Der  Soor 
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der  Erwachsenen  zeigt  etwa  dieselben  Erscheinungen  wie  der  Soor  der 
Säuglinge,  doch  pflegt  die  Schmerzhaftigkeit  und  erhöhte  Temperatur  in 
der  Mund-  und  Rachenhöhle  weit  geringer  zu  sein.  Meist  ist  hier  der 
Soor  der  Ankündiger  des  sehr  nahen  Todes. 

Die  Dauer  des  Soor  bei  Kindern  beträgt  8 — 14  Tage  und  pflegt  der- 
selbe bei  sonstigen  guten  hygieinischen  Verhältnissen  in  Genesung  überzu- 
gehen. Der  Uebergang  in  Genesung  giebt  sich  dadurch  zu  erkennen,  dass 
die  Kinder,  trotzdem  die  Mundhöhle  noch  grosse  Mengen  Pilze  aufweist, 
weit  besser  vrieder  an  der  Brustwarze  saugen. 

Behandlung.  Prophylaktisch  ist  rathsam,  bei  schwächlichen  Neu- 
gebomen den  Mund  nach  jedesmaligem  Saugen  mit  einem  nassen  Leinwand- 
lappen auszuwischen,  damit  sich  keine  im  Munde  zurückgebUebenen  Milch- 
paitikelchen  zersetzen  können.  Noch  besser  ist  ein  Zusatz  von  Rothwein 
zu  dem  Wasser,  mit  welchem  man  den  Leinwandlappen  befeuchtet.  Die 
Zulpe  sind  sofort  zu  verbieten. 

Bei  entwickeltem  Soor  erreicht  man  selten  durch  blosses  Auswischen 
und  Abreiben  der  Pilze  einen  vollständigen  imd  schnellen  Erfolg.  Besser 
ist  esy  wenn  man  die  Schleimhaut  des  Mundes  mit  einer  Boraxlösung  (jedoch 
ohne  den  beUebten  Honig!),  etwa  2 — 3,0  auf  120  Wasser,  oder  mit  Lösimg 
von  Kali  chlor,  in  gleicher  Dosis,  2  Mal  täglich  betupft,  dabei  allerdings  auf 
Reinlichkeit  des  Mundes  achtet.  Eine  weitere  Medication  habe  ich  in  mei- 
nen Fällen  nie  nöthig  gehabt.  Beherzigenswerth  ist  der  Rath  Niemey  er's, 
dass  man  die  jedesmalige  Reinigung  des  Mundes  des  Kindes  nach  dem 
Stillen  vornehmen  lassen  soll,  das  Kind  möge  schlafen  oder  nicht. 
In  Rienecker's  Falle  brachte  eine  Einpinselung  von  Kupfervitriollösung 
das  heilsame  Erbrechen  zu  Stande.  Ein  vorhandener  Magen -Darmka- 
tarrh erfordert  zugleich  die  dahin  einschlagende  Behandlung. 

§  12.    Glossitis,  Zungenentzfindnng. 

Anatomie.  Die  Entzündung  der  Zunge  kann  die  Schleimhaut  und  das 
Parencbym  betreffen,  im  letzteren  Falle  entweder  das  interstitielle  Binde- 
gewebe oder  die  Muskelfasern. 

DieEntzündung  derSchleimhaut  der  Zunge  ist  gewöhnlich  die 
katarrhalische  und  fast  inmier  TheUerscheinung  eines  allgemeinen 
Mtuidkatarrhs.  Die  wesentUchen  Erscheinungen  sind  starke  Epitelabschup- 
pung  und  dadurch  entstehender  Zungenbelag,  Hyperämie  imd  häufig  Verlän- 

{ening  der  Papillen,  wodurch  die  Zunge  ein  zottiges  Ansehen  bekommt. 
^as  Volumen  der  Zunge  ist  dabei  nicht  vergrössert  Bei  Neugebomen 
itt  in  den  ersten  Lebenswochen  fast  constant  ein  weisser  Zungenbelag  vor- 
handen, ohne  dass  dabei  eine  Verdauungsstörung  zu  Grunde  liegt  (A.  V  o  g  el). 
Die  Ursachen  des  Zungenkatarrhs  sind  die  des  Mundkatarrhs.  Bei  Tabak- 
rauchern und  scharfen  Zahnspitzen  findet  man  nicht  selten  eine  oftmals 
hartnackige  umschriebene  chronische  Reizung  der  seitlichen  Schleimhaut 
der  Zunge,  die  leicht  eine  Verwechselung  mit  Zungenkrebs  herbeifuhren 
kann,  zumal  wenn  sich  bei  langem  Bestehen  Verdickungen  bindegewebiger 
Natur  und  oberflächliche  Ulcerationen  entwickelt  haben.  Das  Fehlen  lan- 
cinirender  Schmerzen  und  erheblicher  Volumszunahme  der  Zunge  spricht 
gegen  Krebs,  doch  bleibt  die  Diagnose  häufig  unsicher,  ja  man  behauptet 
Ton  vielen  Seiten,  dass  derartige  epiteliale  Verdickungen  wii-klich  in  Krebs 
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übergehen  können.  —  Croupöse  und  diphtlieritische  Processe  kommen 
selten  auf  der  Zunge  und  dann  nur  als  Theilerscbeinimgen  von  Croup  und 
Diphtheritis  des  Rachens  vor. 

Die  parenchymatöse  Glossitis  betrifft  meist  die  ganze  Zunge  und 
kommt  nur  selten  und  dann  besondei^s  nach  Insectenstichen,  Quetschungen 
und  erheblichen  Verwundungen  z.  B.  bei  einem  epileptischen  Anfalle,  und 
femer  bei  mercurieller  Stomacace  vor.  Die  Zunge  schwillt  schnell  beträcht- 
lich an,  wird  hart  und  heiss,  ihre  Oberfläche  dunkel  geröthet,  später  dick 
mit  Schleim,  der  häufig  durch  Blutung  röthlich  gefärbt  ist,  bedeckt.  Auf 
der  Schnittfläche  zeigt  die  Substanz  der  Zunge  anfangs  diffuse  Röthung 
und  Infiltration  mit  einem  serösen  Exsudate,  die  Muskelfasern  sind  dunkel  ge- 
röthet, später  entfärbt,  blass,  sehr  mürbe  und  leicht  zerreisslich  (Förster). 
An  den  Rändern  bilden  die  Zähne  nischenartige  Eindrücke.  Entweder  er- 
folgt Resorption  des  Exsudats  oder  bisweilen  Eiterung  (Rokitansky)  und 
Bildung  mehrfacher  kleiner  Abscesse,  die  sich  meist  an  der  Zungenbasis 
nach  aussen  entleeren,  oder  die  Entzündung  wird  chronisch  und  nur  sehr 
allmählich  kehrt  entweder  die  Zunge  auf  ihre  normale  Grösse  zurück  oder 
es  bleiben  durch  interstitielle  Bindegewebswucherung  entstandene  einzelne 
verhärtete  knotige  Stellen  in  der  Zunge  oder  eine  Vergrösserung  der  ganzen 
Zunge  (Makroglossie)  lebenslänglich  bestehen. 

Symptome  der  acuten  Glossitis  parenchymatosa.  Die  Zunge 
findet  entweder  nur  schwierig  noch  Raum  in  der  Mundhöhle  und  drückt 
auf  den  Kehlkopf,  verursacht  dadurch  erschwertes  Athmen,  selbst  Erstick- 
ungsgefahr, drängt  den  Boden  der  Mundhöhle  nach  unten,  so  dass  unter- 
halb des  Kinnes  die  bedeutende  Ausfüllung  der  Mundhöhle  fühlbar  wird, 
oder  die  Zunge  ist  so  bedeutend  geschwollen,  dass  sie  zwischen  den  Zähnen 
hervorgestreckt  gehalten  wird.  Ihre  Oberfläche  ist  entweder  mit  einem 
schmierigen  Exsudat  bedeckt,  oder  borkig  von  aufgetrockneten  Exsudaten, 
hart,  rissig.  Zugleich  ist  bedeutende  Salivation  mit  putridem  Geruch  vor- 
handen und  der  aufs  höchste  geängstigte  Kranke  kann  nur  undeutlich  und 
näselnd  seine  Schmerzen  ausdiücken,  deren  Sitz  die  Zunge  ist  und  die 
meist  nach  den  Ohren  hin  ausstrahlen.  Die  Ernährung  ist  wegen  Unfähig- 
keit zu  kauen  imd  zu  schlucken  aufs  bedenklichste  gefährdet,  die  Sub- 
maxillar-  und  Lymphdrüsen  des  Halses  geschwollen  und  heftiges  Fieber 
neben  diesen  Localerscheinungen  steigert  die  Sachlage  zu  hoher  Gefahr. 
Bisweilen  tritt  in  Folge  der  gestörten  Athmung  (asphyktisch)  der  Tod  schnell 
ein,  nachdem  zuvor  Stupor,  kleiner,  fadenförmiger  Puls,  kalte  Schweisse 
sich  entwickelt  hatten;  bei  JEröffnung  eines  Abscesses,  die  übrigens  selten 
ist,  mindern  sich  sofort  die  drohenden  Erscheinungen.  Am  häutigsten  von 
den  Ausgängen  ist  eine  nach  wenig  Tagen  erfolgende  allmähliche  Zuriick- 
bildung  der  Entzündung. 

Die  chronische  Glossitis  parenchymatosa  macht  selten  erheb- 
liche Erscheinungen.  Es  pflegt  ein  geringer  Druck  und  eine  Unbehilflich- 
keit  beim  Sprechen  und  Schlucken  zwar  öflers  zu  bestehen,  in  einzelnen 
Fällen  aber  hat  der  Kranke  gar  keine  unangenehmen  Empfindungen  in  der 
Zunge  und  meist  erst,  wenn  die  Zunge  einen  grösseren  Umfang  erlangt 
hat  oder  sich  Knoten  in  derselben  bilden,  wird  der  Arzt  um  Rath  gefragt. 

Behandlung.  Bei  der  grossen  Gefahr  der  Glossitis  acuta  ist  sofort 
auf  das  energischste  einzugreifen.    Den  grössten  Ruf  haben  1 — 2  Linien 
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tiefe  und  naxjh  Umständen  wiederholte  Incisionen  in  die  obere  Fläche  der 
Zunge,  nach  welchen  man  durch  Abwischen  des  Blutes  mit  feuchtwarmen 
Schwämmen  die  Blutung  zu  unterstützen  sucht.  Weniger  sicher  sind  Blut- 
egel an  den  Hals,  Schröptköpfe  ins  Genick.  Die  beiden  Frank  öffneten 
mit  Erfolg  die  Jugularvenen.  Ausser  den  Blutentleerungen  durch  Ein- 
schnitte ist  die  örtlich  anzuwendende  Kälte,  durch  Umhüllungen  der  Zunge, 
des  Kiefers  und  Halses  mit  Eiswassercompressen  von  heilsamer  Wirkung. 
Unterstützt  werden  die  angegebenen  Mittel  durch  reizende  Klystiere.  — 
Sobald  sich  Abscessbildung  durch  Schüttelfröste  oder  Weichwerden  einer 
Stelle  andeutet,  so  kann  man  die  Maturation  durch  warme  Breiumschläge 
um  den  Hals,  fleissige  Bespülungen  der  Zunge  mit  warmem  Wasser  zu  be- 
schleunigen suchen  und  bei  gekommenem  Zeitpunkte  ist  der  Abscess  durch 
das  Messer  zu  entleeren.  Bei  Uebergang  in  Brand  gilt  die  bei  Noma  ange- 
gebene Behandlung.  Sobald  der  Kranke  wieder  schlucken  kann,  sind 
drastische  Abführmittel  zu  verordnen,  um  theils  ein  Recidiv  zu  verhindern, 
theils  die  Zurückbildung  in  der  Zunge  zu  unterstützen. 

Bei  chronischer  Glossitis  entferne  man  zunächst  etwa  vorhandene 
scharfe  Zahnkanten,  schlecht  gefertigte  künstliche  Gebisse  etc.  und  bestreiche 
in  kurz  aufeinander  folgenden  Terminen  die  Zungenoberääche  energisch  mit 
dem  Höllensteinstift— ein  Verfahren,  welches  mir  in  einem  Falle  von  recht 
erfolgreicher  Wirkung  war.  Als  innerliche  Mittel  sind  namentlich  Jod- 
kalium und  die  jodhaltigen  Mineralwässer  (Heilbronn,  Kreuznach)  empfoh- 
len. Nach  Baylie  soll  Belladonnaextract,  jeden  Abend  zu  0,12  gegeben, 
in  einem  Falle  den  Uebergang  in  Krebs  verhütet  haben  (?),  es  ist  jedoch 
noch  fraglich,  ob  ein  solcher  Uebergang  überhaupt  möglich  ist. 

§  13.    Carcinom,  Krebs  der  Znnge. 

Anatomie.  Die  häufigste  in  der  Zunge  vorkommende  Form  ist  nach 
Rokitansky  und  Schuh  der  Epitelialkrebs,  doch  auch  der  Scirrhus  und 
Markschwamm  sind  fast  eben  so  häufig.  Bei  beiden  Formen  entwickelt  sich, 
meist  an  der  Seite  der  Zunge,  anfangs  ein  umschriebener,  nicht  erheblich 
grosser  Knoten  unter  der  Schleimhaut,  der  sehr  bald  nach  aussen  aufbricht 
und  ein  jauchiges  Geschwür  mit  callösen,  ausgefressenen  Rändern  bildet 
(Förster),  oder  es  bildet  sich  zuerst  eine  ausgebreitete  Degeneration  der 
Schleimhaut,  die  unter  gleichzeitiger  Entwickelung  selbstständiger  Herde  im 
Zungenfleische  in  die  Tiefe  greift,  ulcerirend  zerfällt  und  nicht  selten  die 
Hälfte  oder  zwei  Dritttheile  der  Zunge  zerstört  (Rokitansky).  Sehr  bald 
greift  die  krebsige  Entartung  auch  auf  die  benachbarten  Gewebe,  Zahn- 
fleisch, Gaumen,  Wange,  selbst  Larynx  über,  es  entwickelt  sich  secundäre 
Entartung  und  Anschwellung  der  Lymphdrüsen  am  Halse,  selbst  der  Sub- 
maxillardrüse,  mit  bedeutender  seröser  Infiltration  des  Halszellgewebes. 
Unter  den  Erscheinungen  von  Atrophie  und  Anämie  geht  schliesslich  der 
Patient  nach  1 — 2  Jahren  zu  Grunde.  In  den  meisten  Fällen  ist  der  Zun- 
genkrebs ein  primärer,  für  sich  allein  im  Körper  bestehender  und  ist  am 
häufigsten  zwischen  dem  40. — 60.  Jahre.  Ueber  seine  Ursachen  ist  uns 
nichts  Sicheres  bekannt  und  noch  ist  es  nicht  erwiesen,  ob  die  durch  Rei- 
zungen durch  scharfe  Zahnspitzen  etc.  entstandenen  Verletzungen  mid 
Geschwüre  der  Zunge  in  Krebs  übergehen  können.    Im  Allgemeinen  ist 
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der  Zungenkrebs  eine  seltene  Krankheit  und  kommt  unter  tausend  Ki-ebs- 
erkrankungen  der  verschiedenen  Organe  etwa  nur  einmal  vor. 

Symptome.  So  lange  der  Krebs  nicht  ulcerirt,  fehlen  fast  immer  er- 
hebliche Schmerzen,  ja  es  kann  jede  abnorme  Empfindung  fehlen.  Beson- 
ders fällt  in  diesem  frühen  Stadium  eine  grössere  Beeinträchtigung  der 
Beweglichkeit  der  Zunge  au^  wie  man  sie  bei  gutartigen  Geschwulstbüdun- 
gen  nicht  findet 

Eine  Unterscheidung  des  Krebses  auf  dieser  Entwickelungsstufe  von 
einfach  entzündlichen  Indurationen  oder  gummösen  Geschwülsten  ist  in 
allen  den  Fällen  unmöglich,  in  denen  nicht  ein  nachweisbarer  entzündlicher 
Process  oder  Syphilis  vorangegangen  ist.  Erst  der  weitere  Verlauf  ist  be- 
stimmend. Während  entzündliche  Indurationen  stabil  bleiben  oder  sich 
verkleinem,  vergrössert  sich  der  Krebsknoten,  bricht  auf^  bildet  das  oben 
beschriebene  Geschwür  und  wird  nun  der  Sitz  heftiger,  lancinirender,  bren- 
nender, häufig  unerträghcher  Schmerzen,  die  die  Nachtruhe  stören  und 
schnell  Abmagerung  herbeifuhren.  Durch  die  nunmehr  unförmlich  ange- 
schwollene Zunge  wird  das  Schlucken  und  Sprechen  gehindert  und  die  mit 
dem  vermehrten  Speichel  vermischte  penetrant  riechende  Krebsjauche  fliesst 
zum  Ekel  des  Patienten  und  der  Angehörigen  fortwährend  aus  dem  Munde. 
Der  Tod  erfolgt  in  hohem  Elende  entweder  durch  Erschöpfung  oder  auf 
asphyktische  Weise  wie  bei  der  Glossitis  oder  durch  eine  metastatische 
Pneunomie  oder  Endocarditis. 

Behandlung.  Es  ist  noch  sehr  fraglich,  ob  es  durch  Exstirpation  in 
den  frühen  Stadien  geheilte  Zungenkrebse  giebt  Noch  am  meisten  soll  der 
Epitelialkrebs  eine  günstige  Prognose  haben,  wenn  frühzeitig  operirt  oder 
energisch  mit  dem  HöUensteinsl&l  geätzt  wird.  Die  früher  von  Aerzten 
und  heutzutage  mehrfach  von  Schwindlern  gepriesenen  Alterantien :  Chlor- 
gold, Jod,  Arsenik  sind  völlig  nutzlos — der  Zungenkrebs  gehört  zu  den  un- 
heilbaren Krankheiten.  Dem  Arzte  bleibt  nichts  anderes  zu  thun  übrig, 
als  die  Schmerzen  durch  Opium,  den  Gestank  durch  Chlorkalk  zu  mildem, 
die  Ernährung  durch  kräftige  Bouillon,  Eigelb,  Wein  etc.  zu  unterstützen, 
Blutungen  durch  Eis  oder  Liq.  Fern  sesquichlor.  zu  sistiren  und  die  Ange- 
hörigen auf  den  unvermeidhchen  Ausgang  aufmerksam  zu  machen. 

§  14.    Die  Lüdwig'sche  Halszellgewebsentzfinduiig. 

Anatomie.  Die  Krankheit  gehört  in  das  Gebiet  der  Chirurgie  und  soll 
hier  nur  aus  Gründen  der  Usance  kurz  ihre  Erwähnung  finden.  Während  bei 
der  gewöhnlichen  Phlegmone  die  Tendenz  zur  Eiter-  imd  Abscessbildung 
prävalirt,  durchsetzt  bei  der  Ludwig' sehen  Entzündung  das  Exsudat 
gleichmässig  die  Gewebselemente  mit  der  Neigung  zu  brandiger  Zerstörung 
und  kommt  es  nicht  oder  höchst  selten  zur  Abscessbildung.  Der  Process 
erinnert  auffallend  an  die  Diphtheritis  der  Schleimhäute,  um  so  mehr,  als 
er  besonders  zu  Zeiten  herrschender  Diphtheritis  beobachtet  wird. 

Die  Krankheit  beginnt  tnit  einer  brettähnlichen  Härte  an  einer  Seite 
des  Halses,  am  häufigsten  in  der  Nähe  der  Submaxillai*drüse  und  zieht  sich 
von  da  zum  Kinn  und  abwärts.  Die  äussere  Haut  ist  gespannt,  glänzend 
und  livide  gefärbt.  Einschnitte  in  diese  harte  Stelle  ergeben  eine  feste 
speckähnliche  Schnittfläche,  aus  welcher  nur  eine  geringe  Menge  wäss- 
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riger  Flüssigkeit,  selten  etwas  Eiter  sich  entleert.  Schnell  entstehen  meist 
Athmungsbeschwerden,  wahrscheinlich  durch  Beeinträchtigung  des  Vagus, 
Üelirien  durch  Hemmung  des  Blutrückflusses  vom  Kopfe,  bisweilen  Schling- 
beschwerden und  unter  soporösen  Erscheinungen  oder  Glottisödem  erfolgt 
häufig  in  kurzer  Zeit  der  Tod.  Nur  ausnahmsweise  tritt  allmähliche  Rück- 
bildung derEntzimdung  oder  unter  Bildung  eines  Abscesses  und  nach  dessen 
Entleerung  schnelle  Besserung  des  stets  sehr  bedrohlichen  Zustandes  ein. 

Wie  schon  oben  erwähnt,  entsteht  die  Krankheit  am  häufigsten  durch 
atmosphärische  Einflüsse;  bisweilen  ist  sie  metastatischer  Natur  bei  Puer- 
peralfieber, Typhus  und  acuten  Exanthemen  besonders  Scharlach.  Ich 
beobachtete  sie  bei  einem  erst  drei  Monate  alten  Kinde,  doch  ist  sie  bei 
Erwachsenen  häufiger  wie  bei  Kindern. 

Die  Behandlung  ist  bei  Erwachsenen,  bei  denen  überhaupt  nur  Aus- 
sicht auf  günstigen  Erfolg  zu  hoffen  ist,  eine  energisch  antiphlogistische: 
15—30  Blutegel  an  den  Hals,  Einreibungen  von  Ungt.  hydr.  ein.,  Breium- 
schläge, drastische  Abfuhrmittel.  Bei  Abscessbildung  schnelle  Entleerung 
des  Eiters,  um  Senkungen  zu  verhüten.  Bei  Glottisödem  und  erschwerter 
Athmung  Tracheotomie. 

§  15.  Parotitis,  Entzündung  der  Parotis. 

Anatomie.  Während  man  bis  vor  Kurzem  als  den  Ausgangspunkt 
der  Entzündung  der  Parotis  das  interstitielle  und  umgebende  Bindegewebe 
der  Drüse  ansah,  haben  die  Untersuchungen  von  Virchow,  C.  Weber  und 
Rindfleisch  ergeben,  dass  dies  nicht  der  Fall  ist,  sondern  im  ersten  Sta- 
dium der  Parotitis  sich  Hyperämie  der  Drüsenläppchen  und  trübe  Schwel- 
lung der  Epitelien  der  Acini  neben  einer  serösen  Durchtränkung  des  Binde- 
gewebes der  Drüse  findet.  „Jede  Entzündung  der  Speicheldrüsen  gilt  in 
erster  Linie  dem  secemirenden  Parenchym  im  engsten  Sinne  des  Wortes, 
d.  h.  den  Speichelzellen,  welche  die  kurzen  Endtubuli  der  Drüse  als  deren 
Epitelium  auskleiden.  Die  mit  blossem  Auge  unterscheidbaren  sogenannten 
Drüsenläppchen,  welche  normal  etwa  die  Grösse  eines  starken  Stecknadel- 
kopfes und  eine  blass  gelblich-graue  Farbe  besitzen,  treten  an  der  entzündeten 
Drüse  als  dunkelrothe,  bis  linsengrosse ,  prall  geschwellte  Körperchen  her- 
vor. Man  sieht,  dass  sich  die  entzündliche  Hyperämie  ganz  speciell  auf 
di^e  Lappen  concentrirt  hat.  Selbst  Blutauslxetungen  werden  hier  und 
da  an  der  Oberfläche  der  Läppchen  wahrgenommen.  Bei  der  mikroskopi- 
schen Untersuchung  sieht  man  die  Endtubuli  gruppenweise,  je  nach  ihrer 
Zusammengehörigkeit  zu  einzelnen  Acinis,  verschieden  weit  in  der  Er- 
krankimg vorgeschritten" ;  neben  völlig  normalen  Acinis  findet  man  solche, 
deren  Epitelien  um  das  Doppelte  vergrössert  sind,  einen  trüben,  kömigen 
Inhalt  zeigen ,  andere,  in  denen  eine  Kemtheilung  vor  sich  geht,  andere, 
die  vollgestopft  mit  Eiterzellen  sind.  Schliesslich  vereinigen  sich  mehrere 
vereiterte  Acini  zu  grösseren  Abscessen,  während  zugleich  im  anfangs 
ödematös  durchtränkten  Bindegewebe  späterhin  gleichfalls  eine  zellige  In- 
filtration entsteht,  und  zur  Abscessbildung  Veranlassung  giebt.  Auch  die 
Speichelröhren  produciren  immer  im  ganzen  Umfange  des  Entzündungs- 
herdes an  ihrer  Oberfläche  Eiter  (Rindfleisch,  path.  Hist.  478).  Aus 
dieser  Darstellung  geht  hervor,  dass  die  Parotitis  eine  katarrhalische  Ent- 
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Zündung  ist  und  es  ist  für  die  meisten  Fälle  höchst  wahrscheinlich,  dass 
dieser  Katarrh  durch  Foi-tleitung  von  der  Mundhöhle  aus  stattfindet.  Sehr 
deutlich  ist  diese  Entstehung  der  Parotitis  nach  Stomatitis  mercurialis. 
Ausgänge  der  Parotitis  sind  vollständige  Resorption,  Ilypeitrophie  durch 
bindegewebige  Verdickung,  Abscessbildung  und  Verjauchung. 

Aetiologie.  Man  unterscheidet  je  nach  der  Ursache  3  Arten  der  Paroti- 
tis: a.  die  idiopathische  oder  rheumatische  (Ziegenpeter,  Mumps). 
Sie  tritt  sporadisch  oder  häufiger  epidemisch  in  den  Frühjahrs-  und  Herbst- 
monaten auf,  ohne  dassjedoch  die  von  Einigen  behauptete  Contagiosität  sich 
erweisen  lässt,  befällt  vorwaltend  das  jugendliche  Alter,  während  Kinder 
unter  einem  Jahre  und  bejahrte  Personen  verschont  zu  bleiben  pflegen.  In 
einigen  Orten  Hollands,  Englands,  der  Schweiz  und  Frankreichs  soll  sie  en- 
demisch herrschen. 

b.  Die  symptomatische.  Schon  oben  unter  Anatomie  ist  erwähnt, 
dass  in  vielen  Fällen  die  Parotitis  durch  Fortleitung  von  entzündlichen  Zu- 
ständen der  Mundhöhle  auf  den  Stenon'schen  Gang  und  die  Drüse  entsteht. 
Auch  bei  anderen  benachbarten  Entzündungen  z.  B.  bei  der  Gesichtsrose, 
Otitis  ext. ,  Lymphdrüsenentzündungen  am  Halse  etc.  findet  bisweilen  ein 
Uebergang  der  Entzündung  auf  die  Parotis  statt. 

c.  Die  metastatische.  Sie  wird  besonders  bei  Typhus  und  ty- 
phoiden Zuständen,  puerperalen  Processen  und  in  einzelnen  Epidemien  von 
Masern,  Scharlach,  Pocken  beobachtet  und  wird  bei  ihrer  besondern  Nei- 
gung zum  Uebergang  in  Veriauchung  häufig  zu  einer  gefährlichen  Compli- 
cation.  Eine  kritische  undgiinstige  Bedeutung  kann  ihr,  gegenüber  den  äl- 
teren Ansichten,  unserem  heutigen  Standpunkte  nach  nicht  beigelegt  werden. 

Symptome.  Nicht  selten,  namentlich  bei  Kindern ,  gehen  den  localen 
Erscheinungen  allgemeines  Unwohlsein,  Kopfweh,  Fieber  voraus.  In  an- 
deren Fällen  beginnt  die  Krankheit  sofort  mit  Ziehen,  Schmerz  und  Druck 
in  der  Parotisgegend  und  es  entwickelt  sich  daselbst  schnell  eine  teigige, 
mit  normal  aussehender  Haut  überkleidete  Geschwulst,  die  in  ihrer  Mitte 
sich  etwas  härter  anfühlt,  das  Kauen  und  Oefi'nen  des  Mundes  erschwert 
und  nicht  selten  einen  solch  erheblichen  Umfang  annimmt,  dass  die  Kran- 
ken ziemlich  entstellt  aussehen.  In  der  Regel  ist  zunächst  eine  Drüse  er- 
griflFen,  doch  pflegt  sich  die  Entzündung  sehr  bald  auch  der  andern  mitzu- 
theilen.  Der  Schmerz  ist  bei  der  Parotitis  selten  bedeutend,  meist  nur  drük- 
kend,  spannend.  Bisweilen  ist  eine  massige  Salivation  vorhanden.  Die  Hal- 
tung des  Kopfes  ist  steif,  der  Appetit  geschwächt,  die  Zunge  belegt  und 
fast  immer  besteht  Stuhlverstopmng.  Die  Beobachtungen  über  den  Hinzu- 
tritt meningitischer  Erscheinungen  bei  einzelnen  Fällen  sind  nicht  recht 
glaubwürdig.  Bisweilen  kommt  bei  Erwachsenen,  wohl  niemals  bei  Kin- 
dern und  Greisen,  eine  consensuelle  entzündliche  Anschwellung  eines  Ho- 
dens, bei  Frauen  der  grossen  Schamlippen,  seltener  der  Brustdrüsen  vor, 
die  häufig  ein  Alterniren  zeigen  soll,  während  sie  niemals  in  Abscessbildung 
und  Verjauchung  übergeht.  Diese  consensuelle  Orchitis  ist  übrigens  so 
selten,  dass  ich  sie  in  einer  17  jährigen  Praxis  noch  nicht  gesehen  habe. 

Nach  5—6  Tagen  pflegt  die  i  d iopathi sehe  Parotitis  fast  ausnahms- 
los unter  allmählichem  Schwinden  der  einzelnen  Erscheinungen  in  Zer- 
theilung  überzugehen.  Kommt  es  in  seltenen  Fällen  derselben  zur  Eiter- 
bildung —  und  namentlich  zeigen  einzelne  Epidemien  diese  Tendenz  — 
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80  röthet  sich  entweder  äusserlich  die  Haut  über  der  Drüse  und  der  Eiter 
kommt  hier  zum  Durchbruch  oder  es  erfolgt  Eröffnung  des  Abscesses  in 
den  äussern  Gehörgang,  selten  in  die  Mundhöhle.  Durch  den  Durchbruch 
des  Abscesses  in  den  äussern  Gehörgang  kann  lange  Zeit  Ohrenfluss  und 
Schwerhörigkeit,  bei  Perforation  des  Trommelfells  bleibende  Taubheit, 
dui*ch  Vereiterung  des  Facialis  halbseitige  Gesichtsparalyse  entstehen. 
Bleibt  die  Drüse  geschwollen  und  entwickelt  sich  Hypertrophie  des  Binde- 
gewebes derselben ,  so  kann  eine  dauernde  Entstellung  des  Gesichts ,  bis- 
weilen sogar  durch  Druck  auf  den  Facialis  Gesichtsparalyse  zurückbleiben. 

Die  metastatische  Parotitis  weicht  in  ihren  Erscheinungen  nicht 
wesentlich  von  der  idiopathischen  ab.  Selbstverständlich  fehlen  bei  einem 
bewusstlosen  Typhösen  die  Klagen  über  Schmerz.  Gewöhnlich  kündigt 
sich  bei  den  obengenannten  primären  Erkrankungen  der  metastatischen 
Parotitis  der  Eintritt  dieser  Complication  mit  einer  Steigerung  des  Fiebers, 
öfters  mit  einigen  Frostanfällen  an.  Das  Eigenthümliche  der  metastati- 
schen Parotitis  liegt  in  der  Neigung  zu  Suppuration  und  Verjauchung,  ob- 
wohl auch  schnelle  Zertheilung  möglich  ist. 

Behandlung.  In  den  leichten  Fällen  idiopathischer  Parotitis,  bei  wel- 
chen das  Allgemeinbefinden  nicht  gestört  ist,  genügen  Aufenthalt  im  Zim- 
mer, ölige  Einreibungen  in  der  Parotisgegend  oder  Bedecken  der  Drüse 
mit  warmen  Kleien-  oder  Chamillensäckchen  und  da  fast  immer  der  Stuhl- 
gang stockt  ein  mildes  Abföhrmittel. 

Bei  intensiver  Entzündung,  namentlich  bei  Kindern,  kann  man  ein 
Paar  Tage  lang  das  Bett  hüten  lassen ,  schweisstreibenden  Thee  und  bei 
kräftigen,  nicht  zu  jungen  Kindern  und  Erwachsenen  ein  Paar  Blutegel  an 
die  Geschwulst  verordnen.  Nicht  unnütz  ist  die  Warnung  Schönlein's, 
narkotische  Kräuter  zu  Umschlägen  zu  benutzen,  da  eine  eintretende  Nar- 
kose leicht  Meningitis  vortäuschen  kann.  Das  von  White  zuei-st  als  Abor- 
ticum  empfoldene  Emeticum  ist  überflüssig ,  ebenso  energische  Abführ- 
mittel, dagegen  eine  massige  Ableitung  auf  den  Darm  (durch  Infus. 
Sennae  comp.)  empfehlenswei-th.  Dieselbe  Behandlung  passt  bei  Orchitis; 
man  lässt  den  Patienten  die  horizontale  Lage,  womöghch  im  Bette,  inne- 
halten, den  Hoden  durch  ein  Keilkissen  oder  untergeschobene  Tücher 
unterstützen,  verordnet  einige  Blutegel  an  den  Hoden  und  darauf  warme 
Brei-  oder  Chamillentheeumschläge. 

G«ht  die  Parotitis  in  Eiterung  über  und  bilden  sich  fluctuirende  Stel- 
len, 80  passen  warme  Breiumschläge  und  ist  der  Abscesseiter  mit  dem  Mes- 
ser zu  erreichen,  ist  ein  Einstich  zu  machen.  Bleibt  die  Parotitis  stabil 
und  tritt  Induration  ein,  so  bepinsele  man  die  Geschwulst  mit  Jodtinctur 
oder  reibe  Jodsalbe  ein  imd  versuche  die  Compression. 

Bei  der  metastatischen  Parotitis  muss  man  nach  MögUchkeit  die  Ent- 
zündung durch  Eiswassercompressen  zu  brechen  suchen;  dagegen  sind 
Blutegel  fast  immer  von  schlechtem  Erfolge.  Bei  Abscessbildung  ist  mög- 
lichst schnell  die  Eröffnung  mit  dem  Messer  zu  bewerkstelligen  und  dann 
durch  warme  Kataplasmen  die  Eiterung  zu  befördern. 

Kuns«,  Lahrbueb.  1.  ^^ 
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§  16.  Geschwülste  der  Parotis. 

Li  der  Parotis  koinmen  hauptsächlich  Hypertrophie,  Caix;inome  und 
Enchondrome  vor  und  zwar  ist  fast  ausnahmslos  stets  nur  eine  Parotis 
dei*aitig  erkrankt. 

Die  Hypertrophie  besteht  entweder  in  Vermehrung  sämmtlicher  die 
Drüse  constituirender  Elemente  oder  in  einer  Wucherung  des  Bindegewe- 
bes oder  in  einer  Vergrösserung  der  Drüseukömer  und  ist  häufig  der  Aus- 
gang einer  acuten  Parotitis.  Die  hypertrophische  Drüse  ist  entweder  par- 
tiell oder  total  vergrössert  und  büdet,  da  die  Parotis  unter  der  Fascia 
parotideo-masseterica  liegt,  eine  ziemlich  schwer  von  aussen  bewegliche 
Geschwulst,  welche  die  Grösse  einer  Wallnuss,  Faust  und  darüber  erreichen 
kann.  Vom  Garcinom  unterscheidet  sie  sich  durch  das  Fehlen  heftiger  lanci- 
nirender  Schmerzen  und  der  Verlöthungen  und  Verwachsungen,  die  das 
Garcinom  nach  allen  Richtungen  hin  eingeht,  vom  Enchondrom  durch  ihre 
glattere,  weniger  hart  knollige  Oberfläche. 

Das  Enchondrom  ist  eine  häufige  Erscheinung  in  der  Parotis  und 
zwar  kommen  hier  theils  die  reinsten  Formen  desselben  vor,  theils  Ver- 
mischungen mit  Sarcom.  Es  macht  ebenso  wenig  heftige  Schmerzen  wie 
die  Hypertrophie  und  bildet  grosse,  sehr  harte  Knollen,  die  noch  eine  ge- 
wisse Yerschiebbarkeit  zeigen. 

Das  Garcinom  wird  fast  nur  in  der  weichen  medullären  Form  in  der 
Parotis  beobachtet  (Klebs,Lücke)  und  geht  von  dem  Drüsenepitel  aus.  Es 
ist  nicht  selten  doppelseitig,  verlöthet  sehr  bald  die  äussere  Haut,  so  dass 
dieselbe  sich  nicht  mehr  über  der  Geschwulst  verschieben  lässt,  breitet  sich 
nach  allen  Richtungen  hin  aus,  nift  Athem-  und  Schlingbeschwerden 
duich  Fortsetzung  auf  Larynx  und  Pharynx,  Schwerhörigkeit  durch  Fort- 
setzung auf  die  Tuba  Eustachii,  knotige  Anschwellungen  am  Halse  durch 
secundäre  Krebsdegeneration  der  Lymphdrüsen  daselbst  hervor  und  ver- 
ursacht gewöhnlich  die  heftigsten  lanciuirenden  Schmerzen. 


Krankheiten  des  Oesophagus. 

§  1.  Oesophagitis,  Entzfindnng  der  Speiseröhre. 

Anatomie.  Während  Croup  und  Diphtheritis  nur  höchst  selten 
im  Oesophagus  beobachtet  werden*  und  wahrscheinlich  häufig  Soor  mit 
ihnen  verwechselt  ist,  welcher  zu  seiner  Entwickelung  in  dem  Plattenepite- 
lium  des  Oesophagus  einen  besonders  günstigen  Boden  findet  und  nicht  sel- 
ten dicke  und  grosse  Membranen  bildet,  welche  das  Hinabgleiten  der  Bis- 
sen erschweren,  ja  den  Oesophagus  vollständig  verstopfen  können,  und  der 
schleimig-zellige  Katarrh  des  Pharynx  und  des  Magens  scharf  an  der 
Grenze  des  Oesophagus  abschneidet,  finaet  sich  dagegen  sehr  häufig  der 
acute  und  chronische  desquamative  Katarrh.  Nach  Klebs  „ist  das 
Epitel  gewöhnlich  verdickt,  weisslich,  die  Längsfalten  springen  stärker  her- 
vor und  auf  der  Höhe  derselben  finden  sich  Erosionen,  Substanzverluste  des 
Epitelüberzugs,  die  wahrscheinlich  in  vielen  Fällen,  namentlich  an  dem  untern 
Abschnitte,  erst  nach  dem  Tode  in  Folge  der  Maceration  im  Magensafte  ent- 
stehen, deren  Ausbildung  aber  gewiss  ebenso  oft  durch  eine  Lockerung 
der  Epiteldecke  eingeleitet  wird.  Gleichzeitig  findet  stärkere,  wässrige 
Absonderung  der  Oesophagealdrüsen  statt,  welche,  wie  es  scheint,  eine  di- 
recte,  reizende  Wirkung  auf  die  Schleimhäute  ausübt  (Sodbrennen).  Nicht 
selten  scheinen  aus  solchen  im  Gefolge  chronischen  Katarrhs  auftretenden 
Erosionen  Geschwüre  hervorzugehen,  die  gewöhnlich  oberflächlich  blei- 
ben, sich  in  der  Längsrichtung  ausdehnen;  durch  Perforation  der  Falten 
können  brückenformige  Schleimhautbildungen  entstehen,  die  auch  nach 
der  Vemarbung  zurückbleiben ".  In  solchen  Narben  entwickelt  sich  bis- 
weilen später  eine  cancroide  Neubildung  und  besonders  triflt  man  diesen 
Vorgang  hinter  der  Bifurcation  der  Trachea.  Bei  gangränöser  Pharyngi- 
tis und  Tonsillitis  gangraenosa  sah  Klebs  tiefgreifende  Geschwüre  mit 
gangränösem  Charakter  im  Oesophagus  entstehen.  Der  chronische  Ka- 
tarrh hat,  wenn  er  lange  besteht,  ausser  der  Geschwürsbildung,  zuweilen 
eine  Erschlaffung  der  Musculatur  und  eine  dadurch  herbeigeführte 
Erweiterung  des  Oesophagus  mit  schiefergrauer  Färbung  und  copiö- 
ser  Absonderung  oder  eine  Verdickung  der  Muscularis  und  des 
interstitiellen  Bindegewebes  namentlich  oberhalb  der  Cardia  und 
Verengerung  des  Oesophagus  daselbst  zur  Folge.     Schneidet  man 


*  Andral  und  Bamberger  sahen  besonders  bei  Blattern  die  ausgebreitetsten  crou- 
pösen  Exsudate  am  Oesophagus  und  war  einige  Male  das  Lumen  des  Canals  durch  die 
Exsudate  fast  ganz  Tcrstopft. 
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eine  derartig  verdickte  Stelle  der  Länge  nach  durch ,   so  bietet  dieselbe 
ein  mit  weissen  fibrösen  Massen  durchzogenes,  fäclieriges  Gewebe  dar. 

Bisweilen  kommt  Pustelbildung  im  Oesophagus  vor  und  zwar 
beim  innerlichen  Gebrauche  des  Tart.  stib.  und  bei  Erkrankungen  an 
Variola,  im  ersteren  Falle  nach  Rokitansky  im  untern  Dritttheil  des 
Oesophagus. 

Sehr  selten  ist  Entzündung  des  submucösen  Bindegewebes 
undAbscessbildung  am  Oesophagus  ausser  bei  Fortleitung  von  Ent- 
zündung benachbarter  Organe  (Wirbelcaries,  Perichondritis,  Retropharyn- 
gealabcessen,  seltener  Bronchial-  und  Jugulardrüsenvereiterungen).  Durch 
die  Abscesse  können  Perforationen  des  Oesophagus  entstehen,  durch  welche 
Speisen  in  die  Abscesshöhlen  gelangen  und  Verjauchungen  und  Eitersen- 
kungen nach  dem  Mediastinum  etc.  herbeigeführt  werden,  oder  es  bilden 
sich  Bindegewebsverdickungen,  welche  bei  ihrer  Retraction  das  Lumen  des 
Oesophagus  allmählich  verengen.  Die  durch  Ulcerationen  des  Oesopha- 
gus entstandenen  Perforationen  in  das  umgebende  Bindegewebe  oder  in 
die  Luftröhre  treffen  gewöhnlich  auf  eine  Schwiele,  welche  längere  Zeit  die 
Verjauchung  und  Eitersenkung  hindert;  in  andern  Fällen  erfolgt  durch  Aus- 
tritt von  Ingestis  schnell  eine  nekrotisirende  Phlegmone  und  Verjauchung. 

Die  chemischen  Zerstörungen,  welche  das  Verschlucken  ätzender 
/Substanzen  herbeifuhrt,  bestehen  bei  Alkalien  in  Aufquellung  der  Epitelien 
und  bei  tieferer  Zerstörung  durch  dieselben  in  Verwandlung  der  Schleim- 
haut zu  einem  bräunlichen  Brei,  bei  Säuren  in  Coagulation  des  Eiweisses, 
wodurch  die  Schleimhaut  einen  weissen  oder  gelben  Ueberzug  erhält,  der 
sich  späterhin  in  einzelnen  Fetzen  ablöst,  oder  in  tiefen  bräunlichen  Ver- 
schorfuugen,  die  bei  Heilung  die  erheblichsten  Substanzverluste  und  Ver- 
engerungen des  Oesophagus  herbeifiihren. 

Aetiologie.  Der  Katarrh  entsteht  theils  durch  Erkältungen,  theils 
durch  Fortsetzung  vom  Rachen  oder  Magen  aus,  durch  Einwirkungen  in- 
tensiver Kälte-  und  Hitzegrade,  starker  alkoholischer  Getränke,  durch  im 
Oesophagus  stecken  gebliebene  fremde  Körper  oder  endlich  durch  Blut- 
stauungen bei  Herz-  und  Lungenkrankheiten.  Der  Croup  und  die 
Diphtheritis  kommen  entweder  bei  gleichen  Erkrankungen  im  Larynx  und 
Phairnx  oder  bei  Typhus,  Cholera,  Scharlach  und  Pocken  vor.  Die  ätzen- 
den Substanzen  sind  besonders  Schwefelsäure,  die  namentlich  häufig  von 
kleineren  Kindern  verschluckt  wird,  wenn  unachtsame  Dienstmädchen  beim 
Scheuem  der  Stuben  mit  dem  sog.  Oleum  die  Flasche  mit  der  Säm-e  nicht 
gehörig  verbergen,  seltener  Salpetersäure  oder  Lauge. 

Symptome.  Die  Erscheinungen  sind  gewöhnlich  dunkel  und  lassen 
namentlich  selten  eine  Unterscheidung  der  einzelnen  obigen  Zustände  zu. 
Sie  bestehen  hauptsächlich  in  einem  mehr  oder  weniger  empfindlichen 
Druck,  der  Lage  des  Oesophagus  entsprechend,  also  entweder  unter  dem 
Ringknorpel,  unter  dem  Manubrium  sterni,  zwischen  den  Schulterblättern 
oder  im  oberen  Theile  des  Epigastriums,  und  ist  die  üble  Empfindung 
besonders  beim  Hinabgleiten  fester  Bissen  fühlbar.  Bisweilen  entsteht  ein 
krampfartiger  Zustand  des  Oesophagus  mit  ernster  Beklemmung  und 
Athemnoth,  welcher  den  Bissen   vollkommen   verhindert,  hinabzugleiten 
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und  ihn  wieder  regurgitirt.  Die  ausgebrochenen  Substanzen  sind  mit 
zähe  m,  puriformem  Schleim  überzogen,  bisweilen  mit  Blutpünktchen  be- 
sprenkelt. Abercrombie,  Frank  und  Andere  sahen  durch  denBrechact 
vollständige  croupöse  Membranen  entleeren.  Fiebererscheinungen  sind 
dabei  nicht  vorhanden,  wenn  nicht  eine  concomitirende  Erkrankung  mit 
solchen  verbunden  ist. 

Die  Schlundsonde  lässt  sich  beim  chronischen  Katarrh,  wenn  derselbe 
von  keiner  Verengerung  begleitet  ist,  ohne  Widerstand  bis  in  den  Macen  ein- 
fuhren, doch  ist  sie  mit  Schleim  und  Epitelien  bedeckt  und  lässt  erkennen, 
welche  Stelle  des  Oesophagus  besonders  empfindlich  ist.  Sind  Blutspuren 
an  der  aus  dem  Oesophagus  herausgezogenen  Sonde  sichtbar,  so  spricht 
dies  für  einen  ulcerösen  Process  in  der  Speiseröhre,  lieber  die  Unter- 
scheidung dieser  ulcerösen  Processe  von  Krebs  s.  Oesophaguskrebs. 

Bei  chemischen  Zerstörungen  ergiebt  der  Befund  in  der  Mundhöhle 
die  Diagnose.  Schwefelsäureanätzungen  bewirken  einen  weissen,  wie  mit 
dem  Höllensteinstifl  bewirkten  Ueberzug  der  Schleimhaut,  Salpetersäure 
einen  gelben.  Schmerzen  im  Halse  neben  Anätzungen  im  Munde  lassen 
Anätzungen  des  Oesophagus  voraussetzen. 

Behandlung.  Steckengebliebene  fremde  Körper  sind  durch  die 
Schlundsonde  in  den  Magen  hinabzustossen.  Beim  acuten  Katarrh  sind 
zunächst  nur  flüssige  Nahrungsmittel  zu  gestatten :  Milch ,  Suppe  und  als 
Arznei  eine  Mandeleraulsion  (^  Emuls.  amygd.  dulc.  [20,0]  et  amar.  [2,0] 
120,0  Syr.  s.  20,0  DS.  1 — 2stündl.  1  Esslfl.)  oder  eine  Leinsaraenabkochung 
zu  verordnen.  Auch  warme  Bäder  und  reizende  Fussbäder  sind  zweck- 
mässig. Ist  der  Schmerz  sehr  heftig,  so  können  Schröpf  köpfe  oder  Blut- 
egel in  den  Rücken  und  fleissiges  Trinken  von  Eiswasser  nöthig  werden. 
Zur  Ableitung  verordnet  man  milde  Abfiihrmittel  (Infus.  Sennae  comp.). 
Bei  Anätzungen  mit  Schwefelsäure  ist  sofort  Magnes.  carbon.,  theelöffel- 
weise  dem  Trinkwasser  zugesetzt,  in  hinreichender  Masse  zu  verschlucken, 
dann  durch  Eiswassertrinken  die  Entzündung  zu  massigen  und  späterhin 
durch  milde  schleimige  Mittel  imd  flüssige  Kost  die  Abstossung  des  Nekro- 
tisirten  zu  unterstützen.  —  Beim  chronischen  Katarrh  mit  und  ohne 
Geschwüre  bestreicht  man  mit  einer  Höllensteinsalbe  (0,1 : 3,0  Fett)  den 
Schwamm  des  Schlundstossers  und  fuhrt  den  letzteren  1  —  2mal  täglich 
bis  über  die  empfindliche  Stelle  hinaus  ein.  Die  Procedur  lindert  meist 
sofort  die  Beschwerden  des  Patienten,  das  Schlingen  und  die  Empfindungen 
werden  erleichtert  und  gelang  es  mir  in  ein  Paar  Fällen,  in  denen  nament- 
lich heftiges  Sodbrennen,  Druck  im  Oesophagus,  Heraufwürgen  von  blutig 
tingirtem  Schleim  vorhanden  war,  nach  5—6  Wochen  vollständige  Heilung 
herbeizufuhren.  Beim  chronischen  Katarrh  in  Folge  von  Herz-  und  Lun- 
genleiden ist  eine  Medication  meist  ohne  allen  Erfolg. 


§  2.  Verengerung  des  Oesophagus,  Stenosis  oesophagi. 

Anatomie.  Die  Verengerungen  der  Speiseröhre  sind  sehr  verschie- 
dengradig:  während  man  in  geringeren  Graden  das  Lumen  der  Speiseröhre 
kaum  bemerkbar  verengt  findet,  kann  in  den  höheren  und  höchsten  Graden 
kaum  ein  dünner  Katheter  durch  die  Speiseröhre  geführt  werden  und  die 
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Passage  im  Oesopha^s  fast  yollkommen  gehindert  sein.  An  der  Stelle 
der  Verengerung  sind  die  Häute  des  Oesophagus  je  nach  der  Ursache  ent- 
weder normal,  oder  — häufiger  —  verdickt,  oberhalb  der  Verengerung  meist 
erweitert  und,  besonders  unmittelbar  über  der  Verengerung,  hypertn)- 
phisch,  die  Schleimhaut  im  Zustande  des  Katarrhs,  unterhalb  der  Ver- 
engerung zusammengeschrumpft,  verengt.  Die  Länge  der  Verengerung 
kami  sehr  gering  sein,  eine  kurze  Strecke  nur  betragen,  oder,  wie  das  be- 
sonders nach  Anätzungen  mit  Schwefelsäure  vorkommt,  es  kann  die  ganze 
Länge  des  Oesophagus  verengt  sein.  Am  häufigsten  trifft  man  Ver- 
engerungen an  der  Cardia  und  meistens  ist  nur  eine  Verengerung  vor- 
handen. 

Aetiologie.  Das  Lumen  der  Speiseröhre  kann  durch  Compression 
von  aussen,  durch  Veränderungen  der  Häute  und  durch  steckengeoliebene 
fremde  Körper  verengt  werden. 

a.  Verengerungen  durch  Druck  von  aussen  entstehen  bei  Geschwül- 
sten am  Halse:  scrophulösen  und  krebsigen  Lymphdrüsengeschwülsten, 
Entzündungen  und  Abscessen  im  Zellgewebe  des  Halses,  Kropf,  Aneurys- 
men. Bisweilen  bewirkt  anomaler  Verlauf  der  Art.  subclavia  dextra, 
wenn  dieselbe  zwischen  Trachea  und  Speiseröhre  oder  zwischen  letzterer 
und  der  Wirbelsäule  hindurchgeht,  die  Erscheinungen  der  Speiseröhren- 
verengerung (Dysphagia  lusoria). 

b.  Verengerungen  durch  Erkrankungen  der  Häute  werden  be- 
sonders durch  Krebs  und  Narbencontractionen  nach  Schwefelsäureein- 
wirkungen und  Ulcerationen,  seltener  durch  Verdickungen  der  Muscularis 
und  des  interfibrilläron  Bindegewebes  im  Verlaufe  langwieriger  chronischer 
Catarrhe  hervorgebracht. 

c.  Verengerungen  durch  steckengebliebene  fremde  Körper  sind 
nächst  den  durch  Krebs  und  Schwefelsäure  bewirkten  die  häufigsten. 

Bei  Anämischen  und  Hysterischen  kommt  ziemlich  häufig  zeit- 
weilig eine  spastische  Verengerung  der  Speiseröhre  vor  (Dysphagia 
spastica),  bei  der  sich  keine  materiellen  Veränderungen  finden  und  die 
gewöhnlich  ihren  Sitz  hinter  dem  Larynx  hat. 

Symptome.  Die  Verengerungen  entwickeln  sich  bis  auf  die  durch 
steckengebliebene  fremde  Körper  entstandenen  stets  allmählich.  Anfangs  be- 
steht nur  geringe  Mühe,  selbst  feste  Bissen  hinunterzuschlucken,  späterhin 
entsteht  Schwierigkeit  dabei  und  die  Kranken  wählen  mehr  flüssige  Kost  zu 
ihrer  Eniährung.  Merkwürdiger  Weise  treten  jedoch  in  diesem  Stadium 
noch  Zeiten  ein,  in  denen  das  Schlingen  leidlich  geht  und  selbst  massig 
grosse  feste  Bissen  liinabgeschluckt  werden  können,  doch  ist  diese  Besseiiing 
stets  schnell  vorübergehend.  Immer  wird  anfänglich  ein  empfindlicher 
Druck  an  einer  Stelle  des  Oesophagus,  am  häufigsten  unter  dem  Manubr. 
Storni  oder  im  Rücken,  selbst  bisweilen  ein  mehr  oder  weniger  heftiger 
Schmerz  bei  der  Passage  der  Speisen  geftihlt.  Der  Patient  muss  jetzt  an- 
fangen, sehr  langsam  zu  essen  und  abwarten,  bis  der  verschluckte  weiche 
Bissen  oder  die  Flüssigkeit  die  verengerte  Stelle  passirt  hat,  was  oftmals 
ziemlich  lange  dauei*t.  Häufig  werden  die  Speisen  regurgitirt,  ein  Phäno- 
men, welches  höchst  wahrscheinlich  durch  Stagnation  der  in  der  erweiterten 
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Stelle  über  der  Verengerung  angehäuften  Speisen  und  die  dadurch  bewirkte 
Reizung  des  hier  dicht  neben  der  Speiseröhre  liegenden  Vagus  entsteht, 
da  (galvanische)  Reizung  des  Vagus  an  dieser  und  den  höher  gelegenen 
Stellen  augenblickliche  Zusammenziehungen  der  Speiseröhre  herbeiführt 
(Budge,  Memor.  pag.  250).  Schliesslich  kann  der  Patient,  und  zwar  häufig 
bei  vollständigem  Hunger,  fast  Nichts  mehi*,  selbst  keinen  Schluck  Wasser, 
in  den  Magen  hinunterbringen';  bei  jedesmaligem  Versuche  erbricht  er  eine 
Menge  Schleim,  der  bisweilen  blutig  tingirt  ist,  mit  den  flüssigen  Speisen, 
die  er  verschluckt  hatte.  In  Folge  der  fast  absoluten  Nahrungsabstinenz 
tritt  Abmagerung  und  endlich  der  Tod  unter  Marasmus  ein. 

Bei  der  Entwickelung  einer  Speiseröhrenverengerung  ist  durch  die 
vorsichtig  gehandhabte  Schlundsonde  sowohl  die  Diagnose  als  solche  zu 
sichern,  als  auchAufschluss  über  den  Sitz  und  Grad  der  Verengerung  zu 
erlangen.  Um  so  mehr  ist  frühzeitig  die  Schlundsonde  anzuwenden,  als 
nach  Einführung  derselben  die  Schlingbeschwerden,  selbst  bei  der  krebsi- 
gen Verengerung,  eine  kurze  Zeit  sich  zu  bessern  pflegen.  Ueber  die  Ur- 
sache der  otenose  bleibt  der  Arzt  anfangs  häufig  im  Unklaren,  wenn  nicht 
die  Aetiologie,  z.  B.  Verschlucken  ätzender  Substanzen ,  Auskunft  giebt 
Ist  kein  derartiges  ätiologisches  Moment  nachweisbar,  ist  der  Patient  ein 
alter  Potator  und  steigert  sich  bhmen  wenigen  Monaten  die  Verengerung 
zu  einer  hochgradigen,  so  wird  man  selten  irren ,  wenn  man  eine  krebsige 
Verengerung  annimmt. 

Behandlung.  Schon  um  alle  Reizungen  der  Schleimhaut  des  Oeso- 
phagus zu  vermeiden,  ist  bei  den  ersten  Erscheinungen  der  Verengerung 
die  Ernährung  durch  flüssige  Kost:  Milch,  Bier,  Fleischbrühe  zu  bewerk- 
stelligen. Späterhin,  wenn  die  Verengerung  schon  bedeutende  Grade  er- 
reicht hat,  versteht  sich  dies  von  selbst.  Die  zur  Beseitigung  von  Ver- 
engerungen empfohlenen  inneren  Mittel:  Mercur  bei  entzündlichen  Ver- 
dickungen und  Stricturen,  Salmiak,  Jodkali,  Extr.  Cicutae  mit  salzsaureni 
Baryt  und  jedesmal  1  Löffel  voll  Baumöl  vor  dem  Essen  etc.,  sind  theils 
erfolglos,  theils  sogar  schädlich.  Den  meisten  Erfolg  haben  bei  Ver- 
engerungen durch  ätzende  Substanzen  häufig  wiederholte  und  geschickt 
ausgeführte  Erweiterungen  mit  Bougies,  die  man  allmählich  dicker  nimmt; 
es  gelingt  dadurch  sehr  oft  eine  fast  vollständige  Beseitigung  der  Strictui-, 
wenn  dieselbe  nicht  zu  der  krebsigen  gehört. 


§  3.  Erweiterung  der  Speiseröhre,  Dilatatio  oesophagi. 

Anatomie.  Die  Erweiterung  kann  den  Oesophagus  in  seiner  ganzen 
Länge  betreffen,  ist  walzen-  oder  spindelförmig  und  endet  nach  oben  und 
unten  auf  normale  Weise  im  Pharynx  und  Magen.  Diese  Erweiterungen 
sind  selten,  können  aber  nach  Rokitansky  monströse  Grade  erreichen 
und  gewöhnlich  sind  die  Wände  des  Oesophagus  hypei-trophisch,  seltener 
verdünnt  und  erschlafft.  In  der  Wiener  Sammlung  soll  sich  nach  Roki- 
tansky ein  erweiterter  Oesophagus  befinden,  der  einen  Mannesarm  fasst. 

Häufiger  ist  die  Erweiterung  ])artiell.  Als  solche  beobachtet  man 
bisweilen  eine  allseitige  unmittelbiir  über  der  Cardia gelegene,  dem  Vor- 
magen der  Vögel  (M  e  c  k  e  1)  ähnliche  Ausdehnung  des  Oesophagus.  In  andern 
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Fällen  findet  man  Divertikelbildung  d.h.  sackförmige,  nach  einer  Seite 
nur  erfolgte  Ausdehnung  einer  Stelle.  Diese  Divertikelbildung  kann  auf 
zweierlei  Weise  vorsieh  gehen:  am  seltensten  wohl  nach  der  von  Cruveil- 
hier  angenommenen  Weise,  indem  die  Schleimhaut  hemienartig  durch  die 
Muscularis  nach  aussen  gedrängt  wird;  häufiger  werden  sämmthche  Häute 
des  Oesophagus  nach  hinten  sackartig  vorgestülpt,  während  die  vorderen 
und  seitUchen  Theile  desselben  nicht  betheiligt  sind.  Durch  Hineindrin- 
gen von  Speisen  vergrössert  sich  der  Sack  inmier  mehr,  während  seine  Oeff- 
nuug  dieselbe  bleibt.  Die  Häute  des  Sackes  sind  meist  etwas  verdickt, 
die  Schleimhaut  im  Zustande  des  Katarrhs  imd  bisweilen  mit  grossen 
Schleimmassen  bedeckt.  Die  Ingesta  verbleiben  häufig  sehr  lauge  in  dem 
Divertikel  und  fand  Förster  in  einem  Falle  mehrere  Rehposten  in  dem- 
selben, die  sich  gegenseitig  abgeschliffen  und  glänzende  Flächen  hatten. 
Durch  Druck  des  ausgedehnten,  bisweilen  Kindskopf  grossen,  zwischen 
Oesophagus  und  Wirbelsäule  gelegenen  Sackes  auf  den  Oesophagus  wird 
das  Hinabgleiten  der  Speisen  in  den  Magen  verhindert,  die  Emährmig  ge- 
stört, und  der  Tod  erfolgt  entweder  durch  Marasmus  oder  durch  den  Druck 
des  Sackes  auf  die  Luftröhre  oder  grossen  Gefässstämme. 

Aetiolog^e.  Die  totale  Erweiterung  soll  nach  Rokitansky  in 
Folge  einer  Erschütterung  des  Oesophagus  durch  Schlag  oder  Stoss  auf 
die  Brust  sich  entwickeln  können  oder  durch  wiederholtes,  habituelles  Er- 
brechen, nach  Oppolzer  durch  den  Genuss  grosser  Mengen  warmen  Was- 
sers bei  Behandlung  der  Gicht  nach  der  bekannten  Methode  von  Cadet 
de  Vaux  (?).  Nach  Förster  sind  langwierige  chronische  Entzündungen, 
welche  Erschlaffung  der  musculösen  und  elastischen  Elemente  bedingen,  die 
wahrscheinlichsten  Ursachen. 

Die  Divertikelbildung  entsteht  wohl  meistens  durch  den  langen 
Aufenthalt  in  den  Oesophagus  eingekeilter  fester  Speiseklumpen  und  eine 
dadurch  hervorgerufene  Entzündung  und  fettige  Degeneration  der  Muscu- 
latur,  bisweilen  durch  das  Vorhandensein  einer  Stenose,  oder  sie  ist  ange- 
boren. Kleine  kegelförmige  Ausstülpungen  sollen  durch  Zug  nach  aussen 
bei  vernarbenden  und  schrumpfenden  Lymphdrüsen  entstehen  können. 

Symptome.  Die  totale  Erweiterung  macht  erst  dann  Symptome,  wenn 
sie  hochgradig  ist  und  Lähmungserscheinungen  der  Muscularis  vorhanden 
sind.  Durch  den  längeren  Aufenthalt  einer  grösseren  Masse  Speisen  ent- 
steht Druck,  Beängstigung,  durch  die  Lähmung  Unfähigkeit,  die  Speisen 
in  den  Magen  weiter  zu  befördern.  Die  Schlundsonde  giebt  keinen  dia- 
gnostischen Aufechluss.  Gewöhnlich  bleibt  bei  der  Unbestimmtheit  der 
Symptome  die  totale  Dilatation  unerkannt. 

Die  partielle  Erweiterung  macht  in  ihren  geringeren  Gmden 
gleichfalls  keine  charakteristischen  Symptome,  bei  erheblicheren  Graden 
jedoch,  in  denen  die  Speisen  nicht  in  den  Magen  gelangen,  sondern  sich  im 
Divertikel  tagelang  anhäufen,  hat  der  Patient,  trotzdem  er  gegessen,  Hunger, 
seine  Magengrube  ist  eingesunken,  der  Magen  leer.  Bei  länger  bestehenden 
Stenosen  liegt  stets  der  Verdacht  vor,  dass  sich  eine  Ei-weiterung  der  Speise- 
röhre vor  der  Verengerung  gebildet  hat;  die  Diagnose  wird  um  so  sicherer, 
wenn  die  Speisen,  nachdem  sie  schon  stundenlang  verschluckt  waren,  wieder 
in  alkalischer  Beschaffenheit  mit  Schleim  umhüllt  regurgitirt  werden  und 
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bis  zur  Regurgitation  an  einer  Stelle  des  Oesophagus  einen  dumpfen, 
schmerzhaften  Druck  bewirkten. 

Auch  die  Divertikelbildungen  sind  mit  Regurgitiren  der  Speisen  ver- 
bunden, doch  kommt  es  meist  längere  Zeit  nach  dem  Essen  zu  Stande,  wie 
bei  den  durch  Stenosen  hervorgerufenen  Erweiterungen,  die  Speisen  sind 
zersetzt,  in  Fäulniss  übergegangen,  riechen  höchst  putrid  und  sind  meist 
mit  grossen  Mengen  Schleim  vermischt.  Fast  immer  ist  der  Athem  der 
Kranken  und  das  durch  Rülpsen  entleerte  Gas  sehr  übelriechend.  Sitzt 
der  Divertikel  am  Halstheile  des  Oesophagus,  so  bemerkt  man  neben  dem 
Larynx  eine  Geschwulst,  die  sich  beim  Essen  vergrössert  und  nach  dem 
Regurgitiren  verkleinert.  Bisweilen  geUngt  es  durch  die  Sonde  in  den  Diver- 
tikel zu  gelangen,  doch  ist  das  nicht  immer  der  Fall;  im  erstereu  Falle  wird 
dadurch  die  Diagnose  wesentlich  befestigt. 

Alle  Erweiterungen  der  Speiseröhre  entwickeln  sich  sehr  allmählich 
und  kann  das  Leben  bei  kleineren  Erweiterungen  erhalten  bleiben,  doch 
pflegen  auch  diese  letzteren  binnen  wenigen  Jahren  einen  bedeutenderen 
Umfang  zu  erlangen  und  dann  durch  Verhungern  oder  Circulations-  und 
Athmungsbeschwerden  den  Tod  herbeizufuhren. 

Behandlung.  Die  Compression  bei  am  Halse  sitzenden  Divertikeln 
(Odier),  die  ausschliessliche  Ernährung  durch  die  Schlimdsonde,  Pillen  aus 
Extr.  Conü  mac.,  Adstringentien  (Ratanha,  Tormentille,  Alaun),  Aetzungcn 
der  kranken  Stelle  vermittelst  eines  Aetzmittelträgers  (Dreysig)  etc.  wer- 
den wenig  Erfolg  auf  das  Leiden  haben.  Fast  immer  werden  wir  uns 
darauf  beschränken  müssen,  flüssige  Kost,  die  nicht  leicht  in  Fäulniss  über- 
geht (Fleischbrühe),  in  kleinen  Portionen  langsam  nehmen  zu  lassen  und 
ist  die  Passage  sehr  gestört,  durch  Bougies  und  Schlundsonde  zu  versuchen, 
den  Speisen  den  natürlichen  Weg  frei  zu  machen. 

§  4.    Neubildungen  im  Oesophagus. 

Anatomie.  Selten  sind  Fibromyome  und  Lipome.  Sie  bilden 
kleine  bohnengrosse,  verschiebbare  Geschwülste  meist  im  unteren  Theile  des 
Oesophagus  und  gehen  die  ersteren  vom  Muskel-  die  zweiten  vom  sub- 
mucösen  Gewebe  aus;  sehr  selten  sind  fibröse  Polypen  von  grösserem  Um- 
fange, welche  das  Lumen  des  Oesophagus  verstopfen  und  gehen  diese 
meistens  von  der  Cartilago  cricoidea  aus.  Am  häufigsten  sind  Cancroide 
(Epitelialkrebse).  Ihr  Sitz  ist  hauptsächlich  das  mittlere  Drittel  des 
Oesophagus,  da,  wo  der  linke  Bronchus  die  Speiseröhre  kreuzt.  Sie  sind  stets 
primäi-e,  allein  im  Körper  bestehende  Krebse  und  bestehen  anfänglich  aus  g  ü  r  - 
telförmigen  Verdickungen  der  Wandung,  die  aus  dicht  gedrängten 
platten  Zellen  in  der  für  Cancroide  charakteristischen  Anordnung  bestehen, 
zunächst  wenig  über  die  Oberfläche  emporragen,  dagegen  schon  früh  in  die 
Tiefe  dringen  und  alle  Häute  durchsetzen.  Späterhin  entsteht  ein  Gürtel- 
geschwür mit  infiltrirtem  Rande  und  Grunde,  welches  eine  Verengerung 
des  Oesophagus  zur  Folge  hat.  Gewöhnlich  nimmt  das  Cancroid  den  Oeso- 
phagus auf  eine  Länge  von  2—3  Zoll  ein  und  heftet  denselben  an  der 
Wirbelsäule  fest.  Durch  weiteres  Umsichgreifen  und  jauchigen  Zerfall  des 
Cancroids  kann  es  zu  Communicationen  mit  dem  Mediastinuu),  der  Trachea 
und  den  Bronchen,  selbst  zur  Arrosion  der  Aorta  konmien. 
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Bisweilen  kommen  von  benachbarten  Organen  z.  B.  vom  Mediastinum 
aus  auf  den  Oesophagus  fortgesetzte  Carcinome  vor.  Sehr  selten  werden 
in  der  Speiseröhre  der  Sciirhus  und  Markschwamm  beobachtet  und  findet 
man  dann  gewöhnlich  auch  secundäre  Krebse  in  den  Lungen,  der  Leber, 
den  Nieren  und  anderen  Organen,  während  derartige  secundäre  Verbreitun- 
gen des  Epitelialkrebses  fast  nie  vorkommen.  Rokitajnsky  bezieht  manche 
Narbenstricturen  auf  Heilung  von  Cancroiden,  doch  wird  die  Richtigkeit 
dieser  Deutung  von  den  übrigen  Anatomen  nicht  anerkannt. 

Eine  Aetiologie  des  Oesophaguskrebses  giebt  es  nicht,  doch  ist  allge- 
mein bekannt,  dass  namentlich  ältere  Potatoren  nicht  selten  von  dieser 
Krankheit  befallen  werden.  Ebenso  ist  dieser  Krebs  bei  Männern  häufiger 
wie  bei  Frauen. 

Symptome.  Kleine  Fibrome  wird  man  selten  zu  diagnosticiren  im 
Stande  sein;  grössere  gestielte  Polypen,  welche  das  Lumen  der  Speise- 
röhre verengen  und  die  Erscheinungen  der  Stenose  hervorrufen,  sind  bis- 
weilen mit  dem  Finger  zu  erreichen.  Die  letzteren  können  mit  Krebs  ver- 
wechselt werden,  doch  ist  ihr  Verlauf  weit  langsamer  und  gestattet  die 
Elasticität  des  Oesophagus  häufig,  den  Polypen  mit  der  Sonde  zu  umgehen. 

Das  Cancroid  entwickelt  sich  zunächst  unter  den  Erscheinungen  der 
Speiseröhren  Verengerung,  wobei  zugleich  auffallend  schnell  Abmagerung 
eintritt.  Die  Haut  wird  welk,  trocken,  rissig,  das  Fettpolster  schwindet, 
während  der  Patient  vergebliche  Versuche  macht,  durch  dieses  oder  jenes 
Stärkungsmittel  dem  körperlichen  Verfalle  entgegenzuwirken.  Fast  taglich 
erbricht  er  grosse  Schleimmassen,  die  in  einzelnen  Fällen  blutig  tingirt  sind 
und  wohl  auch  abgestossene  Krebspartikelchen  enthalten.  Von  Zeit  zu  Zeit 
pflegt  es  einmal  besser  mit  der  Passage  in  der  Speiseröhre  zu  gehen  und 
frische  Hoffnungen  regen  sich  im  Patienten,  doch  selten  dauert  diese  an- 
scheinende Besserung  an.  Fast  immer  ist  hartnäckige  Verstopfung  vor- 
handen, dagegen  fehlen  häufig  erhebliche  Schmerzen.  Endlich  lässt  die 
gesteigerte  Verengerung  fast  gar  keine  Speisen  mehr  in  den  Magen  durch, 
höhere  Grade  des  Marasmus  stellen  sich  ein,  der  Patient  kann  nicht  mehi- 
gehen,  seine  Füsse  schwellen  und  endigt  nicht  ein  Durchbiiich  in  die  Bron- 
chen unter  erstickendem  Husten  oder  ein  Anfressen  der  Aoi-ta  und  dadurch 
herbeigefülirte  Blutung  plötzlich  das  Leben,  so  erfolgt  der  Tod  endlich  unter 
Erschöpfung.  Die  mittlere  Dauer  des  Speiseröhrenkrebses  beträgt  nach 
Leber t  13  Monate. 

Die  Diagnose  wird  selten  irrthümlich  sein,  wenn  man  in  allen  den 
Fällen  Speiseröhrenkrebs  annimmt,  in  welchen  sich  bei  älteren  Personen, 
namentlich  Potatoren,  die  Erscheinungen  der  Stenose  des  Oesophagus  ent- 
wickeln, ohne  dass  man  für  dieselbe  eine  andere  Ursache  (wie  Anätzungen 
etc.)  auffinden  kann.  Sind  zugleich  lancinirende  Schmerzen  im  Epigastrium 
und  im  Rücken  vorhanden  oder  kann  man,  wie  das  in  allerdings  nur  höchst 
seltenen  Fällen  möglich  ist,  eine  Geschwulst  am  Halstheile  des  Oesophagus 
von  aussen  durchfühlen,  so  wird  die  Sicherheit  der  Diagnose  noch  erhöht. 

Behandlung.  Das  Bougiren  der  Strictur  ist  sehr  gefährlich  und  muss 
in  den  späteren  Stadien  der  Krankheit  ganz  unterlassen  werden,  da  leicht 
Perforationen  bewirkt  werden.  Eine  curative  Behandlung  des  Speiseröhren- 
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krebses  giebt  es  nicht  —  alle  Fälle  sind  tödtlich.  Man  beschränke  sich 
auf  eine  passende  Auswahl  der  Nabningsniittel,  reiche  hin  und  wieder  ein 
Abfuhnnittel  und  stille  die  Schmerzen  durch  Morphium.  Eine  Eraährung 
durch  Klystiere  gehört  zu  den  Spielereien  und  ist  ungenügend. 

§  5.    Perforation  nnd  Rnptnr  der  SpeiserShre. 

Es  werden  einige  Fälle  erzählt,  in  denen  ohne  vorhergegangene  Textur- 
erkrankung eine  Berstung  der  Speiseröhre  eingetreten  sein  soll;  so  berichtet 
Oppolzer  über  eine  solche  spontane  Ruptur  mit  tödtlicher  Hämorrhagie 
ins  Mediastinum  durch  starke  Anstrengung  beim  Wäscheplätten.  In  ande- 
ren Fällen  soll  durch  Erbrechen,  Würben,  Husten  die  normale  Wand  der 
Speiseröhre  geborsten  sein.  Gewöhnlich  sind  bei  Speiseröhrenruptur  die 
Wände  der  Speiseröhre  durch  Ulceration  verdünnt. 

Perforationen  können  entstehen  durch  ulc^röse  und  krebsige  Zerstö- 
rungen der  Schleimhaut  und  der  Muscularis  von  innen  nach  aussen, 
doch  ist  es  sehr  frafflich,  ob  einfache  katarrhalische  Geschwüre  dies  ver- 
mögen —  gewöhnlicn  gehören  die  Geschwüre  dem  Cancroide  an  oder  sie 
sind  durch  umfängliche  Anätzungen  mit  corrodirenden  Substanzen  entstan- 
den; oder  von  aussen  nach  innen  bei  Vereiterungen  von  Bronchialdrü- 
sen, Durchbruch  von  Lungencavernen,  Retropharyngeal-  und  Senkungs- 
abscessen  bei  Wirbelcaries,  selten  durch  Berstung  eines  Aneurysma  in  die 
Speiseröhre. 

Symptome.  Die  Erscheinungen  sind  verschieden  nach  den  Organen, 
in  welche  der  Durchbruch  stattgefunden  hat,  und  treten  dieselben  entweder 
unvermuthet  und  plötzlich  unter  Blässe  der  Haut,  Ohnmacht,  bisweilen 
unter  einem  heftigen  Schmerze  in  der  Brust  ein  oder  es  gehen  den  Erschei- 
nungen der  Ruptur  und  Perfomtion  die  Erscheinungen  der  ursächlichen 
Erkrankung  voran.  Findet  der  Durchbruch  in  die  Pleura  statt,  so  ent- 
wickelt sich  schnell  Pneumothorax,  werden  Bronchen  durchbrochen,  so  ent- 
steht durch  das  Eindringen  von  Ingesten  in  dieselben  krampfhafter  Husten 
und  Entleerung  der  Speisen  durch  die  Luftwege,  beim  Durchbruch  in  eine 
Arterie  copiöses  Blutbrechen  etc.  In  einzelnen  Fällen  geht  dem  perforiren- 
den  Krebse  eine  entzündliche  Infiltration  des  betreffenden  Organs  vorher 
und  es  entstehen  unbestimmte  pleuritische,  bronchitische  oder  pericarditi- 
sche  Erscheinungen. 

Eine  Behandlung  giebt  es  nicht,  alle  Fälle  enden  fast  sofort  tödtlich. 


Krankheiten  des  Magens. 

§  1.  Der  aeute  Katarrh  des  Magens. 

Anatomie.  Bekanntlich  entsteht  bei  der  normalen  Verdauung  durch 
den  Reiz  der  Ingesta  ausser  einer  vermehrten  Absonderung  von  Magensaft 
eine  auf  Hyperämie  der  Mucosa  beruhende  röthere  Färbung  der  Magen- 
schleimhaut, die  nach  Beendigung  der  Verdauung  wieder  verschwindet. 
Beim  acuten  Katarrh  finden  wir  im  Allgemeinen  dieselben  Erscheinungen, 
nur  hochgradiger,  anhaltend  und  meist  sich  nicht,  wie  bei  der  physiologi- 
schen Hyperämie,  auf  den  ganzen  Magen,  sondern  nur  auf  einen  Theil  des- 
selben, am  häufigsten  auf  die  Pylorushälfte  erstreckend.  Die  Schleimhaut 
ist  lebhaft  injicirt  —  bei  Stauungshyperämie  bläulich,  cyanotisch — und 
zwar  entweder  gleichmässig  diffus  oder  baumförmig  verzweigt,  fleckig, 
gesprenkelt  undmitkleinenEkchymosen  durchsetzt, ferner jgelockert  und 
geschwellt  durch  Vermehrung  der  Labzellen  und  seröse  Transsudation  in 
das  interstitielle  Bindegewebe,  ihre  Oberfläche  mit  einem  zähen,  glasi- 

Sen,  bisweilen  etwas  blutigen  Schleime  bedeckt  Selten  finden  sich  ober- 
ächliche Substanzverluste  (katarrhalische  Erosionen).  Nimmt  auch 
das  submucöse  Bindegewebe  und  die  Muscularis  an  der  katarrhalischen 
Reizung  Theil,  so  ist  der  Magen  contrahirt  —  in  den  häufigsten  Fallen 
aber  ist  die  Muscularis  erschlaffi;  und  der  Magen  durch  Gasentwickelung 
ausgedehnt.  Die  häufigste  Complication  des  acuten  Magenkatarrhs  ist 
bei  Kindern  die  Fortsetzung  des  acuten  Katarrhs  auf  den  Dünndarm 
(„Magen-Darmkatarrh*'),  während  bei  Erwachsenen  der  acute  Magen- 
katarrh häufiger  ohne  diese  Complication  besteht. 

Eine  besondere  Form  des  acuten  Magenkatarrhs  ist  die  sog.  Gastri- 
tis glandularis,  bei  welcher  die  Vorgänge  hauptsächlich  die  Drüsen  des 
Magens  betreffien.  Sie  beginnt  mit  gleicher  Röthe  der  Schleimhaut  wie 
die  eben  beschriebene  Form  des  acuten  Katarrhs ,  doch  fehlt  häufig  schon 
jetzt  der  Schleimüberzug  über  der  Mucosa.  Sehr  bald  wird  die  Oberfläche 
lehmgelb  und  auf  Durchschnitten  erscheint  die  Drüsenschicht  als  scharf 
abg^renzte  gelbe  Verdickung.  Mikroskopisch  sieht  man  eme  Trübung 
der  Labzellen  und  stärkere  Anfullung  derselben  mit  einer  körnigen  (wahr- 
scheinlich aus  Albumen  bestehenden)  Masse;  späterhin  vergrössem  sich 
die  Kömchen  mehr  und  mehr  zu  kleinen  Fettkügelcheu  und  auch  im  inter- 
stitiellen Bindegewebe  und  in  den  Geiässwänden  geht  die  Ablagerung  von 
Fettkömchen  vor  sich,  während  die  Oberfläche  der  Mucosa  inmier  trocke- 
ner wird  und  die  Schleimsecretion  ganz  aufhört.  Der  Process  ist  entweder 
über  den  ganzen  Magen  oder  nur  auf  einzelne  umschriebene  Stellen  aus- 
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gedehnt  und  bewirkt  nicht  selten  molecularen  Zerfall  der  obersten  Schleim- 
hautschichten (fettige  Usur),  doch  kommt  es  selten  zu  Blutungen  (Klebs). 
Die  Krankheit  kann  sich  zurückbilden,  doch  geschieht  dies  stets  sehr  lang- 
sam und  verzögert  sich  aus  diesem  Grunde  die  Reconvalescenz  in  solchen 
Zuständen  ausserordentlich. 

Aetiologie.  Der  acute  Katarrh  ist  entweder  eine  primäre  oder 
secundäre  Erkrankung,  für  welche  einzelne  Individuen  eine  besondere 
Disposition  zeigen,  so  dass  sie  sich  bei  der  geringsten  Gelegenheit  jedesmal 
einen  Magenkatarrh  zuziehen.  Namentlich  findet  man  diese  erhöhte  Dis- 
position häufig  bei  Kindern  vom  3.-6.  Lebensjahi-e,  wenn  sie  schon  ein- 
mal von  acutem  Magenkatarrhe  befallen  waren. 

Der  primäre  Katarrh  entsteht  besonders  durch  Erkältungen  bei 
Durchnässungen  des  schwitzenden  Körpers,  bei  kalten  Füssen,  und  ist  dann 
häufig  mit  Katarrhen  der  Respirationsorgane  verbunden;  ferner  durch  den 
Genuas  absolut  zu  grosser,  durch  den  Magen  nicht  zu  bewältigender  Mengen 
Speisen,  wie  das  bei  opulenten  GastmäHem  beobachtet  wird,  oder  relativ 
zu  grosser  Mengen  Speisen  bei  Schwächezuständen,  z.  B.  im  Reconvale- 
scenzstadium  schwerer  Krankheiten,  wo  oft  eine  kleine  an  sich  nicht  zu 
grosse  Menge  Speisen  schon  genügt,  einen  gerade  hier  sehr  hemmenden 
\md  störenden  Magenkatarrh  herbeizufiihren,  der  nicht  selten  den  günstigen 
Ausgang  der  ICrankheit  in  Frage  stellt  Sehr  häufig  wird  der  Genuss  zu 
fetter,  zu  schwer  verdaulicher  oder  in  Fäulniss  übergegangener  Nahrungs- 
mittel, bei  Säuglingen  namentlich  in  Gährung  übergehender  Milch,  bei 
kleinen  an  das  Naschen  gewöhnten  Kindern  der  zu  häufige  Genuss  von 
Zuckerwerk  und  Kuchen  zur  Ursache  des  acuten  Magenkatarrhs.  Ferner 
verursacht  langes  Hungern  Magenkatarrh,  wie  das  öfters  bei  den  Juden 
bei  der  Feier  der  langen  Nacht  beobachtet  wird.  Ebenso  intensive  Reize, 
die  unmittelbar  den  Magen  treffen :  der  Genuss  von  Eis  oder  sehr  kalten 
Wassers  bei  erhitztem  Körper  (die  frühere  „Gastritis  a  refrigerio"),  scharfe 
Gewürze,  besonders  starke  alkoholische  Getränke;  hierher  gehört  auch  ein 
reichlicher  Gallenerguss  in  den  Magen  bei  heftigem  Aerger.  Endlich  gilt 
der  Genius  epidemicus  als  Ursache  namentlich  epidemisch  herrschender 
fieberhafter  Magenkatarrhe ,  die  in  ihrer  häufigen  Combination  mit  Darm- 
katarrh entweder  unsere  Cholera  nostras  oder  das  fiiiher  sogenannte 
Schleimfieber,  Febris  gastrica,  darstellen. 

Der  secundäre  acute  Magenkatarrh  kommt  bisweilen  durch 
collaterale  Fluxion  bei  Suppressio  mensium,  femer  bei  der  phlegmonösen 
Gai^tritis  und  den  runden  Magengeschwüren,  häufiger  als  Stauungser- 
scheinung bei  acuten  Infiltrationszuständen  der  Lungen,  bei  Endo-  und 
Myocarditis  vor. 

Die  Gastritis  glandularis  wird  besonders  ausgezeichnet  und  con- 
stant  bei  der  Phosphorvergiftung  und  bei  der  Variola,  nicht  selten  bei 
Typhus  und  puerperalen  Processen  beobachtet.  Geringere  Grade  finden 
sich  bei  fast  allen  febrilen  Erkrankungen  und  von  den  Metallvergiftungen 
besonders  bei  der  Quecksilber-,  Arsenik-  und  Antimonvergiftung  und  sind 
die  unter  diesen  Umständen  auftretenden  gastrischen  Erscheinungen  imd 
zum  Theil  wenigstens  die  Verminderung  des  Köi^pergewichts  auf  Gastritis 
glandularis  zu  beziehen.  Die  Entstehung  der  Gastritis  gland.  geschieht  vom 
Blute  aus,  nicht  durch  directe  locale  Einwirkung,  wie  man  das  bis  vor 
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Kurzem  namentlich  von  der  Phosphorvergiftung  geglaubt  und  angenom- 
men hat,  und  fehlen  der  Regel  nach  alle  Zeichen  von  Anätzung  im  Magen. 
Pathognomische  Symptome  macht  die  Gastritis  glandularis  nicht. 

Symptome.  Die  Erscheinungen  dififeriren  zunächst,  je  nachdem  der 
Patient  ein  Erwachsener  ist  oder  sich  in  den  ersten  Kinderjahren  befindet. 

Bei  Erwachsenen  wird  der  acute  Magenkatarrh  am  häufigsten 
unter  dem  als  „Magenüberladung,  verdorbener  Magen,  Indi- 
gestion, Gastricismus^'  bekannten  Krankheitsbilde  beobachtet.  Die 
Kranken  haben  Ekel  vor  allen  Si)eisen,  Druck  auf  die  Magengrube  ist 
empfindlich,  der  Magen  durch  Gase  ausgedehnt,  die  Zunge,  namentlich  in 
ihrem  hinteren  Theile  schleimig  belegt,  der  Geschmack  pappig  oder  gallig, 
Uebelkeit  und  Brechneigung  vorhanden,  der  Kopf  eingenommen,  oftmals 
heftig  drückender  Schmerz  iu  der  Stirn,  welcher  den  Schlaf  stört,  das  AU- 
gemeingefuhl  deprimirt,  ohne  dass  eine  eigentUche  Fieberbewegung  zu  be- 
stehen braucht.  Die  Diagnose  wird  meist  leicht  durch  den  Nachweis  ehier 
Diätsünde  begründet.  Der  Zustand  dauert  in  den  gewöhnUchen  Fällen  1 
bis  höchstens  2 — 3  Tage  und  geht  nach  einem  ruhigen  Schlafe  in  Cic- 
nesung  über.  In  einzelnen  Erkrankungen  erfolgt  auch  bei  Erwachsenen 
derUebergang  des  Katarrhs  auf  den  Dünndarm,  häufige  dünne 
Stuhlentleerungen  mit  mehr  oder  weniger  heftigen  Kolikschmerzen  treten 
ein,  der  Urin  ist  sparsam  und  stark  mit  hamsauren  Salzen  saturirt,  doch 
geht  meist  auch  dieser  Zustand  bei  einem  richtigen  Verhalten  schon  nach 
wenigen  Tagen  in  volle  Genesung  über. 

Bei  Säuglingen  erleiden  die  eben  beschriebenen  Erscheinungen 
einige  Abweichungen.  Merkwürdiger  Weise  pflegt  der  Appetit  selbst  in 
höheren  Graden  des Magenkataiiiis  in  ungescnwächtem  Grade  fortzube- 
stehen, obwohl  man  annehmen  muss,  dass  keine  Verdauung  stattfindet. 
Bis  auf  wenige  Ausnahmen  sucht  das  kranke  Kind  sofort  die  Mutterbrust 
wieder  auf,  wenn  es  soeben  erst  durch  Erbrechen  alles  Genossene  wieder 
von  sich  gegeben  hat.  Auch  die  Empfindlichkeit  des  Magens  ist 
nicht  gesteigert,  da  weder  auf  Diiick  auf  die  Magengegend  bemerkbar 
reagirt  wird  und  das  Kind  sich  bestrebt,  grosse  Mengen  Milch  der  Mutter 
abzusaugen  und  darin  eine  gewisse  Benmigung  findet.  Als  vorwaltende 
Erscheinung  muss  das  Erbrechen  alles  Genossenen  betrachtet  werden. 
Die  erbrochene  Milch  ist  entweder  geronnen  oder  wegen  des  Vorhanden- 
seins grosser  Mengen  alkaUschen  Schleims  im  Magen  häufiger  ungeronnen, 
„ungekäst".  Bei  Theilnahme  des  Darms  bestehen  häufige  Entleerun- 
gen von  sauren,  grünlichen,  käsigen,  höchst  übelriechenden 
Massen  und  kolikartige  Erscheinungen,  am  meisten  unmittelbar 
vor  den  Entleerungen,  wodurch  die  Kinder  unruhig  werden,  schreien,  die 
Beine  wiederholt  an  den  Leib  anziehen.  Auch  der  Schlaf  der  Kinder  ist 
gestört  und  bringt  der  Krankheitszustand,  wenn  er  nicht  schnell  gehoben 
wird,  durch  schnelle  Abmagerung  und  üollapsus  häufig  grosse  Lebensge- 
fahr. Geht  der  acute  Magen -Darmkatarrh  in  Genesung  über,  so  ver- 
schwindet die  abnorme  Beschaffenheit  und  der  üble  Geruch  der  Ausleerun- 
gen, die  Kinder  bekommen  ruhigen  Schlaf  etc.,  doch  bleibt  meist  eine 
Neigung  zu  Recidiven  zurück. 

Bei  älteren  Kindern  haben  die  Symptome  des  acuten  Magenkatarrhs 
oft  grosse  Aehnlichkeit  mit  einem  Hydrocephalus  acutus  und  umgekehrt 
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undmuss  der  vorsichtige  Arzt  sich  in  seinem  UrtheUe  nicht  selten  zunächst 
sehr  reservirt  halten.  Der  beim  Katarrh  aufgetriebene,  beim  Hydroce- 
phalus  muldenförmig  eingezogene  Unterleib,  die  Empfindlichkeit  des 
Magens  bei  Druck,  die  meist  stark  belegte  Zunge,  die  Appetitlosigkeit,  die 
bisher  gesunden  Verhältnisse  des  Kindes  beim  Katarrh  gegenüber  dem 
Kop&chmerz  imd  der  nächtlichen  Unruhe,  dem  Erbrechen  beim  Aufrichten 
im  Bette,  der  scrophulösen  Constitutions-  imd  Emährungs Verhältnisse,  dem 
Nachweis  häufiger  Vererbung  von  Tubercidose  bei  Eltern  und  Geschwi- 
stern etc.,  eventuell  der  weitere  Verlauf  hellen  meistens  die  Diagnose  aui. 

Ganz  ähnlich  wie  die  auf  einem  Diätfehler  beruhenden  acuten  Magen* 
darmkatarrhe  verlaufen  die  in  den  heissen  Sommermonaten  durch  Erkältun- 
gen des  Unterleibs  imd  der  Füsse,  Genuss  wässriger,  oftmals  nicht  ganz  reifer 
Früchte  etc.  entstandenen,  gewöhnUch  epidemisch  auftretenden  Brech- 
durchfälle, Cholera  nostras.  Fast  immer  gesellt  sich  bei  diesen  Er- 
krankungen zu  den  häufigen  mit  Kollern  im  Leibe  verbundenen  wässrigen 
Entleerungen  des  Darms  häutiges  Erbrechen  imd  es  kann  in  intensiven  Fäl- 
len eine  solche  Ermattung  des  Kranken  binnen  wenigen  Stunden  sich  ent- 
wickeln, dass  der  Zustand  höchst  bedrohlich  aussieht.  Und  in  der  That 
verlor  ich  vor  mehreren  Jahren  einen  kräftigen,  noch  nie  krank  gewesenen 
Mann  von  einigen  vierzig  Jahren,  nachdem  kaum  einen  halben  Tag  die  Er- 
scheinungen der  Cholera  nostras  bestanden  hatten.  Solche  Ausgänge  ge- 
hören aber  zu  den  Seltenheiten  und  ist  der  Uebergang  in  scimelle  und 
vollständige  Genesung  der  fast  alleinige.  GewöhnUch  tritt  unter  Transspi- 
ration  der  Haut,  Hebung  des  Pulses  und  Nachlass  der  übrigen  Erscheinun- 
gen die  Genesung  ein.  Die  Diagnose  und  Prognose  wird  namentlich  durch 
den  Nachweis  gesichert,  dass  zur  Zeit  keine  asiatische  Cholera  herrscht. 

Bisweilen  tritt  der  acute  Magenkatarrh  in  Form  eines  länger  anhal- 
tenden fieberhaften  Zustandes  mit  mehr  oder  weniger  Betheiligung  des 
ganzen  Darms  auf,  Febris  gastrica,  gastrisches  Fieber,  welches  bei 
Personen  mit  schlaffer  Faser,  Anämischen,  nach  Wunderlich  bei 
schwächlichen  und  älteren  Individuen  mit  einer  enormen  Schleimproduction 
im  ganzen  Intestinaltractus  verbunden  sein  kann,  während  das  Fieber  einen 
schleichenden,  remittirenden  Charakter  hat,  Febris  gastrica  pituitosa. 
Ich  theile  vollkommen  die  Ansicht  Niemey  er's,  dass  diese  gastrischen,  re- 
spective  Schleimfieber  mit  einer  typhösen  Infection  durchaus  nicht  immer 
etwas  zu  thun  haben  und  nicht,  wie  Einige  wollen,  immer  als  leichte  T^hen 
betrachtet  werden  müssen,  wenngleich  in  vielen  Fällen  auch  die  Typhen 
in  solchen  leichteren  gastrischen  Formen  verlaufen.  Die  praktische  Er- 
fahrung lehrt,  dass  einfache  Schädlichkeiten,  wie  sie  dem  Magenkatarrhe 
zu  Grunde  liegen  (Diätfehler,  Erkältungen,  atmosphärische  und  tellurische 
Einflüsse),  im  Stande  sind,  eine  Febris  gastrica  zu  erzeugen  und  ist  daher 
die  febris  gastrica  als  Krankheit  sui  generis  vom  Typhus  zu  trennen. 
Wegen  der  nicht  unerheblichen  Verschiedenheit  der  Symptomencomplexe 
des  gastrischen  Fiebers  als  solchen  und  seines  Auftretens  bei  geschwächten, 
unkraftigen  Personen  ist  es  zweckmässig,  zwei  Typen  festzuhalten: 

a.  Febris  gastrica  Simplex,  einfaches  gastrisches  Fieber. 

Den  Beginn  machen  gewöhnlich  die  oben  beschriebenen  Erscheinun- 
gen von  Gastricismus.    Hierzu  gesellen  sich  sehr  bald  meist  intensive 
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Fiebererscbeinungeu:  Frösteln,  dann  heftige  Hitze,  frequenter  Puls, 
starker  Durst,  heftiger  Kopfschmerz.  Der  Kranke  fiihlt  sich  sehr  leidend, 
matt,  sucht  das  Bett ,  fühlt  sich  in  seinen  GUedem  wie  zerschlagen ,  doch 
kommt  es  wegen  innerer  Unruhe  zu  keinem  ruhigen  Schlafe,  nicht  selten 
sogar  zu  Delirien.  Häutig  ist  Brechneigung  und  Erbrechen  von  sauren 
Massen  vorhanden.  Die  Zunge  ist  weiss  belegt,  nach  hinten  gelb,  der 
Appetit  gleich  Null,  der  Gesclunack  pappig,  die  Magengrube  ausgedehnt 
und  bei  Druck  empfindlich,  der  Stuhl  verstopft,  der  Urin  hochroth,  biswei- 
len jumentös.  Der  Kianke  hat  das  Gefühl,  dass  ihm  eine  ernste  Krankheit 
bevorsteht.  In  einzelnen  Fällen  ist  gleichwohl  schon  am  andern  Ta^e  dieser  an- 
scheinend bedrohliche  Zustand  vorüber  und  der  Patient  ist  wiedermhi^,  seinen 
Geschäften  in  gewohnter  Weise  nachzugehen.  Weit  häufiger  jedocn  findet 
nur  ein  Nachlass  der  Fiebererscheinungen  am  nächsten  Morgen  statt  und 
kehrt  gegen  Abend  die  Fieberhitze  etc.  wieder.  So  geht  es  3 — 6 — 8  Tage 
fort  und  nimmt  während  dieser  Zeit  die  Hinfälligkeit  nicht  selten  erheblich 
zu.  Sehr  häufig  kommt  es  schon  nach  einigen  Tagen  zu  Bildung  von  Her- 
pes labialis.  Endlich  zeigt  sich  Neigung  zu  Transspiration  und  werden 
zuerst  die  Handteller  feucht,  das  Fieber  lässt  schnell  nach^  das  Allgemein- 
gefiihl  kehrt  wieder,  die  Zunge  fängt  an  sich  zu  reinigen,  indem  zuerst  die 
Spitze  und  die  Ränder  ihre  normale  Beschaffenheit  annehmen ,  doch  pflegt 
dieser  Reinigungsprocess  der  Zunge  sich  gewöhnlich  8  Tage  lang  hinzu- 
ziehen und  namentlich  am  Morgen  noch  die  Spuren  des  Katarrhs  am  läng- 
sten zu  zeigen;  endlich  kann  nunmehr  der  Erkrankte  als  Rcconvalescent 
betrachtet  werden. 

Eine  Verwec  hselung  der  Febris  gastrica  mit  Typhus  ist  mei- 
stens leicht  zu  vermeiden,  wenn  man  erwägt,  dass  im  Typhus  die  Temperatur 
gradatim  steigt,  also  am  siebenten  Krankheitstage  höher  ist  wie  am  ersten, 
während  sich  hier  die  Fieberhöhe  fast  plötzUch  entwickelt  und  am  ersten 
Tage  am  intensivsten  ist,  dass  beim  Typhus  die  Haut  constant  trocken  und 
heiss,  beim  gastrischen  Fieber  nicht  selten  noch  in  den  Handtellern  oder 
allgemein  feucht  ist,  Herpes  labiahs  beim  gastrischen  Fieber  sehr  häufig 
beobachtet  wird,  im  Typhus  immer  fehlt,  der  Urin  beim  gastrischen  Fieber 
sehr  häufig  eine  grosse  Menge  Urate  und  Chloride  enthält  und  sedimentirt, 
beim  Typhus  beide  vermindei-t  zu  sein  pflegen,  die  Farbe  dem  Braunbier 
ähnlich  ist  etc.  Entwickeln  sich  am  Ende  der  ersten  siebentägigen  Periode 
Roseola,  Milztumor  und  trockene  rissige  Zunge,  so  kann  es  keine  Frage 
mehr  sein,  dass  Typhus  und  nicht  gastrisches  Fieber  vorUegt 

b.  Febris  gasirica  pituttosa,  Scbleimlleber. 

Die  Krankheit  fängt  mit  sehr  massigen  Fiebererscheinungen,  je- 
doch grosser  Mattigkeit  und  einer  grossen  Schleimentwickelung  im  gan- 
zen Intestinaltractus  an,  so  dass  schon  in  den  ersten  Tagen  der  Krank- 
heit der  Patient  fortwährend  räuspeil,  um  die  Rachen-  und  Mundhöhle, 
die  Zähne,  die  Zunge  von  der  grossen  Menge  zähen  und  schmierigen 
Schleims  zu  befreien.  Gleichzeitig  besteht  hai-tnäckige  Stuhlverstopfung 
und  die  eudUch  entleerten  scybalösen  Kothballen  sind  gleichfalls  mit  vielem 
Schleim  umhüllt.  Die  Zunge  ist  dick  belegt,  der  Geschmack  sehr  fade, 
pappig,  das  Gesicht  blass,  die  Köi*pertemperatur  massig  erhöht,  jedoch 
auch  am  Morgen  noch  gesteigert  (Febris  remittens),  der  Puls  klein  und 
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frequent,  zuweilen  verlangsamt,  der  Urin  trübe,  das  Sensorium  bisweilen 
etwas  benommen,  doch  bei  weitem  nicht  in  dem  Grade  gestört,  wie  das  bei 
einem  Typhus  der  Fall  ist,  und  Neigung  zu  Schlaf  ist  vorhanden.  Unter  die- 
sen EjTScheinungen  zieht  sich  die  Krankheit  gewöhnUch  3 — 4  Wochen,  bis- 
weilen noch  länger  hin,  der  Kranke  wird  inmier  matter,  magert  in  hohem 
Grade  ab  und  bildet  die  Krankheit  gewöhnUch  eine  grosse  Geduldsprobe 
für  den  Patienten  imd  Arzt.  Endlich  fängt  die  Haut  an  feucht  zu  werden, 
es  entwickeln  sich  Schweisse,  die  Stuhlentleerung  erfolgt  freiwillig  und 
häufiger,  die  Faeces  sind  nicht  mehr  hart,  sondern  breiig,  die  Production 
von  Schleim  lässt  nach,  die  Zunge  wird  reiner,  der  Urin  macht  starke  Nie- 
derschläge, der  Puls  verlangsamt  sich  erheblich  und  sinkt  bisweilen  selbst 
auf  40  Schläge  und  nur  sehr  langsam  geht  die  Besserung  vorwärts. 
Gleichwohl  tödtet  die  Krankheit  nur  ausnahmsweise  und  besonders  dann, 
wenn  die  Kranken  alte,  schwache  Personen  sind.  Dagegen  sind  Rückfälle 
nach  den  geringsten  Diätfehlern  sehr  häufige  Vorkommnisse. 

Was  die  Deutimg  der  biliösen  Fieber  anlangt,  so  gehört  ein  gros- 
ser Theil  von  ihnen  unzweifelhaft  zu  den  fieberhaften  Magen-  Darmka- 
tarrhen und  ist  der  gleichzeitige  Icterus  auf  eine  Fortsetzung  des  Ka- 
tarrhs auf  den  Ductus  choledochus  und  die  Gallengänge  und  die  dadurch 
bedingte  Schwellung  der  Schleimhaut  desselben  zu  beziehen:  durch  den 
Katarrh  wird  der  Abfluss  der  Galle  aus  der  Leber  erschwert,  der  Icterus 
ist  ein  durch  Katarrh  bedingter  Stauungsicterus.  Die  neueren  patho- 
logisch-anatomischen Untersuchungen  haben  aber  noch  eine  zweite  Ent- 
stehungsweise des  Icterus  in  hohen  fieberhaften  Krankheiten  kennen  ge- 
lehrt, me  auch  beim  acuten  fieberhaften  Magen-Darmkatarrhe  höchst  wahr- 
scheinlich der  Erkrankung  den  bihösen  Charakter  aufdrücken  kann,  es  ist 
dies  die  neben  Zerfall  der  Blutkörperchen  entstehende  fettige  Entartung 
der  Drüsen  und  Drüsenzellen  in  der  Leber,  die  mit  einer  gleichen  Entar- 
tung in  den  Magendrüsen,  Gastritis  glandularis,  einhergeht  Diese  fettige 
Entartimg  im  Magen  und  in  der  Leber  ist  hauptsächlich  der  pathologische 
Befund  bei  den  secundären  Magenkatarrhen  bei  heftigen  Pneu- 
monien, Typhen,  pyämischen  Processen,  Variola  und  den  übrigen  Exan- 
themen, die  mit  einem  tiefen  Ergriffenseiu  der  ganzen  Constitution  verbun- 
den sind. 

Behandlung.  Prophylaxis.  Nur  selten  wird  der  Arzt  in  der 
Lage  sein,  den  Eintritt  eines  acuten  Magenkatarrhs  zu  verhindern,  am 
häufigsten  noch  im  Reconvalescenzstadium  schwerer  Krankheiten  durch 
genaue  Bestimmung  des  quäle  und  quantum  der  Nahrungsmittel  oder  bei 
Menstruatio  difficiUs  durch  Abfuhrmittel,  warme  Sitz-  und  Fussbäder, 
warme  Einspritzungen  in  die  Scheide,  oder  endlich  bei  Säuglingen,  die 
künstlich  ernährt  werden,  durch  sorgfältige  Auswahl  passender  Nahrungs- 
mittel In  letzter  Beziehung  ist  den  Müttern  namentlich  einzuschärfen, 
die  Bereitung  der  Nahrungsmittel  stets  selbst  vorzunehmen  oder  bei  der 
Zubereitung  zugegen  zu  sein,  da  die  tägUche  Erfahrung  lehrt,  dass  fremde 
Personen  fast  ausnahmslos  unzuverlässig  sind.  Wenn  einigermassen  mög- 
lich, gestatte  man  bei  jungen  Säuglingen  nie  in  den  heissen  Sommermona- 
ten den  Beginn  einer  künstlichen  Ernährung  resp.  die  Entwöhnung,  am 
wenigsten  wenn  z.  Z.  epidemische  Durchfälle  herrschen.  Die  beste  künst- 
liche Ernährung  geschieht  durch  das  vom  Apotheker  Liebe  in  Dresden 
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dargestellte flüssigePräparatderLiebig'schenSuppe,  deren  Bereitungs- 
weise auf  den  einzelnen  Glaskruken  verzeichnet  ist.  Nur  in  seltenen  Fällen 
passt  das  Präparat  nicht,  wenn  es  entweder  Yon  den  Kindern  durchaus  nicht 
genommen  oder  stets  wieder  ausgebrochen  wird  oder  wenn  es  nach  längerem 
Gebrauch  einen  dicken,  pappigen  Leib  der  Kinder  herbeiführt.  Doch  das 
sind  nur  Ausnahmen  und  können  vrir  uns  glücklich  schätzen ,  das  Liebig - 
sehe  Präparat  jetzt  zu  besitzen.  Wählt  man  nicht  dieses  Nahrungsmittel, 
sondern  Kuhmilch,  so  sorge  man  dsdfiir,  dass  der  Säugling  dieselbe  im- 
mer frisch  und  am  besten  von  mehreren  Kühen  entnommen  erhalte.  Bei 
Säuglingen  in  den  ersten  Monaten  giebt  man  halb  Wasser  und  halb  Milch 
mit  etwas  Zusatz  Yon  Milchzucker  oder  gestossenem  Candis,  bei  halbjähri- 
gen Kindern  */3  Milch  und  ^/j  Wasser  und  später  die  reine  Milch.  Da  Kuh- 
milch häufig  kolikartige  Schmerzen  und  Unruhe  macht,  so  ist  statt  des 
Wassers  Fenchelthee  zu  nehmen,  event.  bei  nicht  ganz  regelmässigen  Stuhl- 
entleerimgen  etwas  Mehl  der  Milch  zu  zuquirlen.  Nur  bei  der  Ernährung 
mit  Kuhmilch  darf  von  Zeit  zu  Zeit  dem  Säuglinge  etwas  Griesbrei, 
eine  aufgebrühte  Semmel  oder  Zwieback  gegeben  werden,  niemals  aber  ge- 
statte man  eine  alleinige  Ernährung  mit  Amylaceen  und  trete  man  na- 
mentlich auch  dem  verbreiteten  Verfahren  der  Eltern  entgegen,  dem  Säug- 
linge so  bald  wie  möglich  vom  Tische  der  Erwachsenen  etwas  zu  zutheilen. 
Die  Ernährung  mit  nüssiger  Kost  imd  zwar  durch  die  Liebig  sehe  Suppe 
oder  Milch  ist  fortzusetzen,  bis  der  Säugling  das  erste  Lebensjahr  über- 
schritten hat,  ja  viele  Kinder  gedeihen  noch  lange  über  das  erste  Lebens- 
jahr hinaus  bei  ausschliesslichem  Milchgeuuss.  Jedenfalls  substituire  man 
auch  jetzt  noch  nicht  eine  allzuviel  aus  mehlhaltigen  Substanzen  zusam- 
mengesetzte Kost  und  gewähre  ausser  Milch  hauptsächlich  dünne  Fleisch- 
brühen (Tauben- ,  Kalbfleischbrühe),  da  allzuviel  mehlhalti^e  Substanzen 
sehr  häufig  einen  dicken,  froschartig  aufgetriebenen  Leib  imd  einen  schlaf- 
fen, scrophülösen  oder  rhachitischen  Typus  herbeifuhren ,  während  Milch 
und  Fleischbrühe  die  Kinder  gesund  imd  proportionirt  entwickelt.  — 

Die  Behandlung  des  Magenkatarrhs  selbst  ist  in  allen  den 
Fällen  eine  wesentUch  causale ,  die  durch  schädliche  Ingesta  entstanden 
sind  und  zwar  ist  bei  der  einfachen  Indigestion  Erwachsener  zu- 
nächst zu  untersuchen,  befinden  sich  die  Ingesta  noch  im  Magen 
oder  sind  sie  schon  in  den  Darm  übergegangen.  Die  Erfahrung 
lehrt,  dass  schwere  Speisen  häufig  viele  Tage  im  Magen  verbleiben  und 
entscheidet  daher  der  Zeitpunkt  des  Diätfehlers  nicht  in  allen  Fällen. 
Sicheren  Aufschluss  giebt  die  Untersuchimg  des  Magens  durch  die  Per- 
cussion:  ist  der  Magen  angefüllt,  so  ist  der  Percussionston  in  weite- 
rem Umfange  gedämpft,  der  Magen  ausgedehnt.  Es  ist  selbstverständlich, 
dass  unter  solchen  Verhältnissen  eine  schnelle  Entleerung  der  Materia 
peccans  durch  ein  Brechmittel  (R  P.  Ipec.  1,0  Tart.  stib.  0,03  viertelstünd.) 
die  nächste  Aufgabe  ist.  Das  Brechmittel  passt  am  besten  in  allen  den  Fäl- 
len, in  welchen  erst  vor  Kurzem  der  Diätfehler  vorgefallen,  der  Percus- 
sionsschall  über  dem  Magen  gedämpft,  der  Magen  nicht  erheblich  schmerz- 
haft und  Aufstossen  mit  dem  Geschmack  der  genossenen  Speisen,  Brechnei- 
gung ohne  dass  spontanes  Erbrechen  erfolgt,  vorhanden  ist.  Ein  massiges 
Fieber,  wenn  es  zugegen,  kommt  dabei  nicht  in  Betracht.  Das  Brechmittel 
passt  dagegen  nicht,  wenn,  obwohl  Völle  und  Druck  im  Magen  besteht,  der 
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tympanitische  Percussionsschall  ergiebt,  dass  die  Speisen  schon  den  Magen 
verlassen  haben  und  in  den  Darm  übergetreten  sind,  oder  wenn  der  Magen 
oder  eine  Stelle  des  Unterleibs  sehr  schmerzhaft  ist  oder  wenn  der  geringste 
Verdacht  besteht,  dass  sich  ein  Typhus  entwickle  (also  bei  bedeutenderen 
Störungen  des  Sensoriums,  Beginn  mit  intensivem  Frostan&lle,  nach  einer 
Gelegenheit  zu  einer  Infection  etc.)  oder  endlich  bei  schwachen  alten  Per- 
sonen und  sehr  jimgen  Kindern.  Das  subjective  Gefühl  von  Druck  und  Völle 
im  Magen  kann  namentlich  in  keiner  Weise  dafür  massgebend  sein,  ob  ein 
Brechmittel  zu  geben  ist,  da  dasselbe  in  sehr  häufigen  Fällen  noch  vorhan- 
den ist,  wenn  längst  dieingesta  denMagen  verlassen  haben,  „es  beruht  häufig 
auf  derselben  Täuschung,  durch  die  wir  das  Vorhandensein  eines  fremden 
Körpers  im  Auge  noch  immer  zu  fühlen  glauben,  nachdem  derselbe  schon 
lange  entfernt  ist'^  (Bamberger).  Die  übertriebene  Scheu  vor  dem 
Brechmittel  basirt  übrigens  häufig  auf  der  irrthümlichen  Ansicht,  dass  das 
Brechmittel  durch  eine  Reizung  der  Magenschleimhaut  das  Erbrechen  her- 
beiführe, während  es  ja  längst  von  Magendie  und  Budge  bewiesen  ist, 
dass  dieser  Act  durch  Aufiiahme  des  Emeticums  ins  Blut  zu  Stande 
kommt,  wie  Injecüonen  von  Brechweinstein  ins  Blut  lehren.  —  Bei  gelinden 
Graden  frischer  Indigestionen  bei  jungen  Kindern  und  schwächlichen 
Greisen  wählt  man  zur  Entleerung  vorhandener  Ingesta  nach  unten  am  besten 
eine  Mixtur  von  Magnes.  carbon.  (15,0:  120,0  Aq.  u.  20,0  Syr.  2  st.  1  Essl.). 
—  Sind  die  schädlichen  Ingesta  in  den  Darm  übergegangen, 
80  ist  bei  Verstopfung  zunächst  durch  ein  drastisches  Abfuhrmittel  die 
schnelle  Entleerung  nach  unten  herbeizuführen  Cfy  Calomel  0,3  F.  Jalap. 
2,0,  event.  nach  2  Stunden  zu  wiederholen);  bei  Neigung  zu  spontanen 
Eintleerungen  genügen  milde  Abführmittel  zu  diesem  Zwecke:  Rheum,  In- 
tus. Sennae  comp.,  Magnes.  usta,  Natr.  tartar.  (I^^  Natr.  tartar.  30,0  Aq. 
dest  120,0  Syr.  Rhei30,0  1— 2stündl.  1  Essl).  —  Selbstverständlich  ist 
in  allen  diesen  Formen  von  Indigestion  die  strengste  Diät  zu  halten,  zum 
Getränk  nur  frisches  Wasser  oder  Sodawasser  mit  und  ohne  Frucht- 
säfte, als  Speisen  schleimige  Suppen  in  nur  geringen  Quantitäten  etc.  zu 
gestatten. 

Sind  die  schädlichen  Ingesta  auch  aus  dem  Darm  entleert, 
so  genügt  bei  Erwachsenen  fast  immer  das  längere  Einhalten  der  an- 
gegebenen strengen  Diät  zur  Beseitigung  aller  Störungen  und  bleibt  in  ein- 
zelnen Fällen  schliessUch  eine  EmpfindUchkeit  des  Magens  zurück,  so  giebt 
man  entweder  eine  Mandelemulsion  mit  etwas  Morphium  oder  I^  Natr.  bi- 
carbon.  2,0  Tr.  Nucis  vom.  2,0  Aq.  dest.  120,0  Syr.  s.  30,0  28tündl.  1  Essl. 
oder  t^  Natr.  bicarbon.  2,0  Morphii  mur.  0,06  Aq.  dest.  120,0  Syr.  Rhoea- 
do8  15,0  MDS.  2stündl.  1  Essl.  —  Bei  Kindern,  namentlich  Säuglingen, 
entwickelt  sich  gewöhnlich  durch  einen  Diätfehler  ein  acuter  Magen- 
Darmkatarrh,  der  auch  nach  Beseitigung  der  schädlichen  Ingesta  fortzu- 
bestehen pflegt.  Die  gegen  diesen  am  wincsamsten  Mittel  sind  Calomel  in  klei- 
nen Dosen,  Argent.  nitr.  und  Opium :  I^  Calomel  0,06  Cretae  0,6  Sacch.  3,0 
Divide  in  partes  6 — 10  S.  2  stündlich  1  P.  —  ft  Argent.  nitr.  0,06  Aq.  dest 
90,0  Syr.  s.  30,0  S.  28tündl.  1  Kinderi.  —  ?k  F.  Doveri  0,1  Elaeosacch. 
3,0  Divide  in  partes  8 — 4.  S.  2— 3stündl.  1  P.  Ausser  diesen  Medicamen- 
ten ist  besondere  Sorgfalt  auf  Auswahl  der  Nahrungsmittel  zu  verwenden,  bei 
Kindern,  die  mit  der  Milchflasche  ernährt  werden,  die  Milch  event  gänz- 
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lieh  auszusetzen  und  nur  eine  Salep-,  Gries-  oder  Hafergrützabkochung  mit 
etwas  Zucker  zu  gewähren  (cf.  ac.  Darmkatarrh). 

Die  Cholera  nostras  bietet  der  ärztlichen  Behandlung  fast  immer 
nur  geringe  Schwierigkeiten  dar.  Man  empfiehlt  dem  Patienten  Bettruhe, 
absolute  Diät,  in  Eis  gekühltes  Selterswasser  oder  Eiswasser  zum  Getränk, 
sucht  ihn  durch  warme  Kleienkissen  auf  den  Unterleib  und  um  die  Füsse 
in  Schweiss  zu  bringen  und  giebt  zur  Beschwichtigung  des  Durchfalls  kleine 
Dosen  Opium  (0,02—0,03  pro  dosi  2stündl.)  oder  Bk  Tr.  theb.  2,0  Tr.  Va- 
lerian.  Tr.  amar.  aa  5,0  Aeth.  acet.  gtt.  iv  S.  stündl.  25  Tropfen  oder  ft 
Emuls.  amygd.  dulc.  (30,0)  et  amarar.  (2,0)  120,0  Tr.  theb.  2,0Syr.  s.  10,0 
MDS.  1—2  stündl.  1  Essl. 

Genügt  das  Verschlucken  von  Eiswasser  resp.  Eisstückchen  nicht  zum 
Stillen  des  Erbrechens,  so  verordnet  man  ein  Senfpflaster  oder  eine  subcu- 
tane Morphiuminjection  (0,05:  2,0,  pro  dosi  8 — 10  Tropfen)  in  der  Magen- 
grube. 

Beim  gastrischen  Fieber  ist  die  Salzsäure  das  Hauptmittel:  ^ 
Acid.  muriat.  dep.  gtt.  xxv  Aq.  dest  120,0  Syr.  Ruh.  Id.  20,0  S.  2  stündl. 
1  Essl.  Dieselbe  wirkt  keineswegs  allein  als  Fieber  mässigendes  Mittel, 
sondern  höchst  wahrscheinUch  durch  Ersatz  der  uatürUchen  Salzsäure  im 
Magen ,  da  die  mit  ihr  behandelten  Patienten  weniger  an  Körpergewicht 
abnehmen,  wie  die  nicht  mit  ihr  behandelten.  Zugleich  pflegt  sie  eine  gelinde 
Trausspii-ation,  wie  in  den  Handtellern  wahrzunehmen  ist,  herbeizuführen 
und  damit  die  Function  eines  Organes  zu  fördern,  ohne  die  wohl  niemals  über- 
haupt eine  Genesung  mögUch  ist  Das  Mittel  verdient  um  so  mehr  Empfehlung, 
als  die  Ki*anken  dasselbe  als  eine  walire  Erquickung  zu  betrachten  pflegen 
und  sehr  gerne  nehmen.  Nur  so  lange  wird  von  Zeit  zu  Zeit  mit  der  Salz- 
säure ausgesetzt,  als  nöthig  ist,  eine  vorhandene  Verstopfung  durch  Infus. 
Sennae  comp,  zu  beseitigen.  Stuhlgang  muss  der  Patient  täglich  1—2 
Mal  haben,  doch  genügen  zu  diesem  Zwecke  fast  immer  1 — 2  Löffel  Infus. 
Sennae  comp.  Neben  der  Salzsäure  ist  eine  streng  amylaceenhaltige 
K  0  s  t  zu  verordnen,  da  die  Amylaceen  den  Magen  nicht  als  Organ  zu  ihrer 
Verdauung  haben,  der  Magen  also  geschont  wird.  Man  verbietet  Fleisch- 
brühen aller  Art,  Braten  etc.  und  erlaubt  nur  Mehl-,  Gries-,  Hafergrütz-, 
Wassersuppen  und  zwar  so  lange,  bis  die  Zunge  fast  ganz  rein  ist.  Ist  das 
Fieber  gänzlich  erloschen,  Appetit  wiedergekehrt,  die  Zunge  rein,  so  ist 
der  Kranke  als  Reconvalescent  zu  betrachten  und  man  geht  nun  erst  zu 
dünner  Fleischbrühe,  gebratenem  Geflügel,  etwas  Wein  mit  Selterswasser 
über.  Erfahrene  Aerzte  werden  die  Richtigkeit  dieser  Behandlungsweise, 
die  mir  zuerst  mein  verstorbener  Freund,  der  Sanitätsrath  Koppe  in 
Torgau  anempfahl,  bestätigen. 

Das  Schleimfieber  erfordert  nur  in  so  fern  eine  Abweichung  von 
der  eben  beschriebenen  Behandlungsweise  der  Febris  gastrica,  als  die  meist 
hartnäckige  Verstopfung  eine  häufigere  mid  energischere  Anregung  des 
Darmes  durch  Inf.  Sennae  comp,  und  Klystiere  nöthig  macht.  Ueber  die 
gegen  Schleimfieber  als  „ fast  specifisches ''  Mittel  von  Schönleiu  em- 
pfohlene Tr.  Rhei  aquosa,  2  stündl.  1  Kaffeelöffel  voll  zu  nehmen,  habe 
ich  keine  Erfahrung.  Recht  gute  Wirkung  haben  meist  immer  lauwarme 
Bäder. 

Gegen  die  nicht  selten  nach  gastrischem  und  Schleimfieber  zurück- 
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bleibende  Verdauungsschwäche  habe  ich  neben  einer  roborirenden  Diät, 
Bergluft,  Soolbädern  häufig  die  Tr.  Rhei  aq.  sehr  günstig  wirken  sehen. 

§  2.    Der  chronische  Magenkatarrh. 

Anatomie.  Sehr  selten  ist  der  ganze  Magen,  am  häufigsten  der  Pylo- 
rustheil  allein,  seltener  der  Fundus  und  noch  seltener  die  Cardia  vom 
chronischen  Katarrh  ergriffen.  Die  wesentlichsten  Veränderungen  bestehen 
1.  in  Veränderung  der  P'arbe  der  Schleimhaut.  Hauptisächlich  bei 
dem  durch  Stauungshyperämie  erzeugten  chronischen  Katarrhe  ist  die 
Schleimhaut  durch  Hyperämie  dunkelblauroth  und  zwar  entweder  gleichmäs- 
sig  oder  inselartig,  bisweilen  mit  kleinen  Blutextravasaten  durchsetzt.  Häu- 
figer sind  nur  die  Folgen  vorhergegangener  Hyperämien  noch  vorhanden  und 
die  Schleimhaut  ist  dunkler  getärbt,  aschgrau,  selbst  schwarz  durch  Einlage- 
rungen von  Pigment  in  das  interstitielle  Bindegewebe,  in  die  Magendrüsen 
und  Zotten.  2.  In  Verdünnung  oder  Verdickung  der  Schleim- 
haut und  der  Muscularis.  Die  Verdünnung  ist  oftmals  ziemlich 
hochgradig,  die  Magenwände  glatt,  blutleer,  jedoch  reichlich  von  grauen 
Pigmentkömehen  durchsetzt,  die  Drüsen  verkürzt,  ihre  Zellen  häufig 
ohne  kömigen  Inhalt,  klein,  die  Magenhöhle  sehr  weit  und  ausgedehnt. 
Weit  häufiger  als  die  Verdünnung  ist  die  Verdickung  der  Schleim- 
haut und  der  Muscularis.  Dieselbe  ist  entweder  über  eine  grössere 
Strecke  oder  nur  auf  einzelne  kleinere  Stellen  ausgedehnt.  Die  Oberfläche 
der  verdickten  Schleimhaut  ist  wulstig  uneben,  warzig  erhaben  (etat 
mamelonne)  in  Folge  Wuchemng  des  Bindegewebes,  welches  sich  zapfen- 
artig zwischen  die  einzelnen  Drüsengruppen  einschiebt  (Ebstein),  ein  Zu- 
stand, der  sich  von  den  durch  alleinige  Muskelcontraction  entstandenen 
Falten  dadurch  imterscheidet,  dass  die  Unebenheiten  und  Wülste  auch  durch 
Allseinanderziehen  der  Schleimhaut  nicht  verschwinden ;  in  anderen  Fällen 
entsteht  die  Unebenheit  der  Oberfläche  durch  eine  Erweiterung  der  Lab- 
drüsen, „deren  Zellen,  wie  bei  der  acuten  Entzündung,  angeschwollen  und 
mit  feinkörniger,  eiweissartiger  Molecularmasse  gefiiUt  und  getrübt  er- 
scheinen" (Förster).  Bisweilen  ist  die  Verdickung  fast  allein  durch  die 
vergrösserten  und  verdickten  Zotten  bedingt,  die  pallisadenartig  neben 
einander  stehend  warzige  Excrescenzen  bilden  (polypöser  Katarrh) 
und  leicht  für  Drüsen  gehalten  werden  können  (s.  d.  Abbildung  bei 
Rokitansky  p.  155  Bd.  3).  In  einzelnen  Fällen  findet  man  kleine  kug- 
lige  Geschwülste,  die  mit  einem  Stiele  auf  der  Schleimhaut  aufsitzen;  die 
Hauptmasse  derselben  besteht  nach  Klebs  aus  langen,  vielfach  verästelten 
Drüsenschläuchen,  zwischen  denen  sich  weite  Gefässe  in  dem  spärlichen 
Stroma hinziehen  (Adenome  des  Magens).  Auch  cystoide  Entartung 
der  Drüsen  kommt  vor,  indem  sich  einzelne  Drüsen  mit  einer  schlei- 
migen Masse  füllen  und  zu  kleinen,  die  Schleimhaut  überragenden  Bläs- 
chen werden.  Selten  kommt  es  im  weiteren  Verlaufe  des  chroni- 
schen Katarrhs  zu  Erosionen  und  Geschwüren.  Die  Verdick- 
ung der  Muscularis  entsteht  durch  eine  einfache  Vermehrung  der 
Muskelprimitivfibrillen ,  wie  man  das  am  besten  nach  Präparation  durch 
chlorsaures  Kaü  übersehen  kann.  Förster  giebt  in  seinem  pathologisch- 
anatomischen Atlas  Tab.  IV.  Fig.  2  ein  klares  Bild  der  Muskelhypertrophie 
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des  Magens.  Man  ersieht  aus  demselben,  dass  die  Muskelfaserzellen  sich 
ganz  wie  die  normalen  verhalten,  jedoch  so  dicht  liegen,  dass  sie  nur  mit 
Mühe  von  einander  gezupft  werden  können.  Am  dicksten  ist  die  Muskel- 
hypertrophie am  Pylorus  und  nimmt  dieselbe  von  da  bis  zum  Fundus  im- 
mermehr ab;  am  rylorus  kann  sie  einen  Durchmesser  von  3 — 4'"  und 
darüber  erlangen  und  den  Umfang  des  Magens  daselbst  ver^gen.  Bei 
Durchschnitten  bietet  sich  ein  ganz  ähnUches  Bild  wie  bei  Scirrhus  dar, 
indem  die  verdickten  interstitiellen  Bindegewebslagen  eine  Art  lächerigen 
Gerüstes  darstellen,  welche  Aehnlichkeit  noch  dadurch  erhöht  wird,  dass 
sich  bisweilen  das  submucöse  Bindegewebe  zu  einem  fasrig-knorpUgen 
Gewebe  und  auch  die  Schleimhaut  selbst  hypertrophisch  verdickt  Dass 
sich  aus  dieser  sklerotischen  Verdickung  wirklicher  Scirrhus  entwickeln 
könne,  ist  zwar  mehrüau^h  behauptet,  doch  noch  niemals  durch  histolo- 
gische Untersuchungen  begründet  (Förster). 

Aetiologie.  Der  chronische  Magenkatarrh  ist  eine  sehr  häufige  Krank- 
heit und  kommt  namentlich  häufig  bei  Männern  vor.  Er  entwickelt  sich 
entweder  aus  dem  acuten,  namentlich  wenn  der  letztere  schon  öfters  vor- 
handen war,  oder  tritt  von  vornherein  chronisch  auf.  Alle  Ursachen,  welche 
den  acuten  hervorrufen,  bringen,  wenn  sie  weniger  intensiv  jedoch  länger  ein- 
wirken, den  chronischen  Katarrh  hervor.  Fast  ausnahmslos  trifift  man  ihn  bei 
alten  Trinkern,  besonders  den  Branntweintrinkern.  Auch  vieles  Mediciniren 
ruft  ihn  nicht  selten  hervor  und  liegt  die  Ursache  vieler  Magenbeschwerden 
nach  schwerer  Krankheit  nicht  selten  in  dem  durch  Medicamente  herbeige- 
führten Magenkatarrhe.  Demnächst  ist  der  chronische  Magenkatarrh  am 
häufigsten  eine  Folge  von  Blutstauung  in  den  Magengefassen  bei  allen 
Krankheiten,  welche  die  Abströmung  des  Blutes  aus  dem  Unterleibe  hin- 
dern :  Lebercirrhose,  Verdichtungen  der  Lungen,  Emphysema  pulmonum, 
Herzkrankheiten  und  es  ist  bemerkenswerth,  dass  bei  Lungentuberculose, 
namentlich  im  Beginn  derselben,  die  Erscheinungen  des  Magens  die  Lungen- 
erscheimmgen  häufig  verdecken  und  die  Diagnose  leicht  irre  leiten.  Femer 
ist  der  chronische  Magenkatarrh  der  constante  Begleiter  von  Ulcerationen, 
Erosionen,  Strebs  im  Magen  und  gehören  oftmals  die  vorhandenen  Erschei- 
nungen dieser  Krankheiten  allein  dem  Katarrhe  an.  Auf  welche  Ursache 
endlich  der  häufig  mit  Erschlafiungszuständen  der  Darmmuscularis  und 
hartnäckiger  Verstopfung,  wie  sie  besonders  bei  Frauen  beobachtet  wird, 
vorkommende  chronische  Magenkatarrh  zurückzufuhren  ist,  ist  nicht  recht 
klar;  ebenso  ist  unerklärlich,  warum  die  Rhachitis  so  häufig  vom  chroni- 
schen Magenkatarrh  begleitet  vrird. 

Symptome.  Die  Untersuchung  auf  chronischen  Magenkat^urh  geschieht 
am  besten,  wenn  sich  der  Patient  möglichst  satt  gegessen  oder  getrunken 
hat.  Es  treten  dann  die  localen  Erscheinungen  am  deutlichsten  hervor. 
Und  zwar  bemerkt  man  in  fast  allen  älteren  Fällen  zunächst  eine  erhebliche 
Vorwölbung  der  Magengegend  und  stärkere  Ausdehnung  des 
Magens,  dessen  Contouren  nicht  selten  sich  genau  markiren:  der  Percus- 
sionston  ist  in  weiterem  Umfange  gedämpft.  Nur  in  noch  nicht  lange  beste- 
henden, fiischen  chronischen  Magenkatarrhen  fehlt  dieses  Symptom.  Die 
Ausdehnung  des  Magens  ist  um  so  grösser,  je  hochgradiger  die  Pylorus- 
stenose ist  und  längere  Zeit  die  Speisen  sich  im  Magen  ansammeln,  sich 
zersetzen  und  Gase  entwickeln.    In  solchen  Fällen  mit  Gasansammlung 
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findet  man  dann  selbstverständlich  keinen  gedämpften,  sondern  den  tympa- 
nitischen  Percussionsschall  und  bei  der  Palpation  entsteht  eine  ,,Iuftkissen- 
ähnliche'^  (Bamberger)  Resistenz.  Hat  man  sich  bei  genauer  Untersuchung 
eines  Falles  die  Contouren  des  ausgedehnten  Magens  mit  Tusche  oder  Höl- 
lenstein genau  bezeichnet  und  untersucht  wiederum,  nachdem  durch  Er- 
brechen, welches  so  häufig  spontan  beim  chronischen  Magenkatarrh  erfolgt 
oder,  wenn  dies  nicht  geschieht,  durch  Einführung  eines  Fingers  in  den 
Pharynxeingang  leicht  bewirkt  werden  kann,  der  Magen  entleert  ist,  so 
findet  man  einen  weit  geringeren  Umfang  des  Magens  und  ein  Zusammen- 
gesunkensein  der  Magengegend. 

Eine  weitere  Erscheinung  des  chronischen  Magenkatarrhs  ist  das  Gefühl 
von  Druck,  Spannung  und  Völle  im  Magen  nach  dem  Essen,  welches 
nicht  selten  1  —  2  Stunden  anhält  und  durch  häufiges  Aufstossen, 
Rülpsen,  geUndert  zu  werden  pflegt.  Auch  der  Druck  auf  die  Magengrube 
ist  empfindUch,  besonders  über  dem  Pylorus  und  der  kleinen  Curvatur  und 
Frauen  können  daselbst  ihre  Kleider  in  der  Taille  nicht  fest  zusammen- 
schnüren. Diese  unangenehmen  Empfindungen  im  Magen  pflegen  durch 
consistente  Kost,  stark  gesäuertes  Brod  etc.  gesteigert  zu  werden,  während 
leichte,  flüssige  Nahrungsmittel  besser  bekommen,  doch  giebt  es  mannich- 
fache  Abweichungen  in  diesem  Punkte,  ja  in  einzelnen  Fällen  werden  sogar 
schwer  verdauliche  Sachen  besser  vertragen.  In  den  Zwischenzeiten  der 
Mahlzeiten  besteht  häufig  Sodbrennen.  Der  A  p  p  e  t  i  t  ist  entweder  gänzlich 
aufgehoben,  der  Patient  geniesst  nur  mit  Widerwillen  seine  Speisen,  oder  nur 
besonders  pikante  Nahrungsmittel  werden  zur  Ernährung  ausgewählt:  be- 
kannt ist  es,  dass  Potatoren  äusserst  wenig  essen^  das  Wenige  aber  pikant  sein 
moss.  Beim  Magenkatarrh  der  Potatoren  findet  sich  fast  constant  gleichzeitig 
Katarrh  der  Rachen-  und  Mundhöhle  und  grosse  Mengen  Schleim 
umkleben  am  Morgen  die  Gaumenbogen,  Zunge  und  Zähne,  so  dass  ein  häu- 
figes Räuspern  nöthig  wird;  sehr  oft  besteht  Vomitus  matutinus^ 
das  Erbrechen  von  dünnen,  wässrigen,  meist  alkalisch  reagirenden  Massen 
bei  leerem  Magen  unmittelbar  nach  dem  Erwachen  am  Morgen,  die  theils 
aus  während  des  Schlafes  verschluckten,  theils  durch  eine  Hypersecretion 
im  Magen  entstandenen  Schleimmassen  bestehen.  Auch  bei  Nicht-Potatoren 
ist  häufig  Erbrechen  von  schleimigen  Massen  vorhanden.  Das 
Erbrochene  enthält  bisweilen  die  Sarcina  ventriculi,  jenen  Pilz,  der 
aus  würfelformigen,  schwach  rothbraunen  Zellen  mit  abgerundeten  Eicken 
besteht,  die  durch  zwei  sich  senkrecht  kreuzende  Furchen,  ähnlich  wie  ein- 
geschnürte Kau&iannsballen  in  vier  viereckige  Felder  getheilt  sind;  die  ein- 
zelnen Felder  enthalten  bisweilen  einen  runden  Kern.  Nach  Itzigsohn 
stammt  die  Sarcine  wahrscheinlich  von  den  Oscillarien  ab,  die  als  grüner, 
sammetartiger  Rasen  sich  an  unseren  Brunnen  befinden  und  durch  das 
Trinkwasser  in  den  Magen  gelangen.  Die  Zunge  ist  beim  chronischen 
Magenkatarrh  wegen  des  fast  constant  vorhandenen  Rachenkatarrhs  beson- 
ders auf  ihrem  hintern  Drittel  schleimig  belegt,  der  Geschmack  geschwächt, 
doch  ist  in  einzelnen  Fällen  Zunge  und  Geschmack  nicht  wesentUch  verän- 
dert. Der  Stuhlgang  ist  selten  normal:  bei  allein  bestehendem  Magen- 
katarrh herrscht  meist  Obstruction  vor,  während  bei  Theilnahme  des  Darms 
dünne,  jedoch  selten  häufige  Entleerungen  namentlich  früh  unmittelbar  nach 
dem  Aufstehen  aus  dem  Bett  zu  bestehen  pflegen.    Durch  die  Fortsetzung 
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des  Katarrhs  auf  die  Gallenwege,  die  bei  länger  anhaltenden  chronischen 
Magenkatarrhen  häufig  erfolgt,  entsteht  eine  graugelbe,  fahle  Gresichtsfarbe, 
die  namentlich  Potatoren  ein  fast  charakteristisches  Aussehen  verleiht. 

Der  Verlauf  des  chronischen  Magenkatarrhs  erstreckt  sich  stets  auf 
viele  Jahre  imd  gewöhnlich  wechseln  Besserungen  und  Verschlimmerungen 
des  Zustandes  mit  einander  ab.  Schliesslich  leidet  die  Ernährung,  die 
Kranken  magern  ab,  die  Stimmung  wird  eine  düstere  und  die  Aussicht  auf 
Genesung  immer  geringer:  namentlich  ist  eine  erhebliche  Abmagerung  bei 
Potatoren  ein  fast  sicheres  Zeichen  baldigen  Todes  und  beinah  nie  gelingt 
es,  den  Kräflezustand  bei  ihnen  wieder  zu  heben.  Meist  gesellt  sich  hierzu 
Hydrops  der  Haut  und  der  Höhlen  und  unter  Steigerung  der  Entkräftung 
eifolgt  der  Tod.  Gelingt  es  den  Magenkatarrh  zu  beseitigen,  wozu  jedoch 
nur  in  firischen  oder  noch  nicht  zu  lange  bestehenden  Erkrankungen  sichere 
Aussicht  vorhanden  ist,  so  hebt  sich  die  Ernährung,  die  G^chtsfarbe  wird 
wieder  frischer,  der  Appetit  reger  etc.,  doch  bleibt  immer  eine  Neigung  zu 
Becidiven  zurück  und  schon  geringe  Anlässe  sind  im  Stande,  den  Katarrh 
von  Neuem  herbeizufuhren. 

Bifferentialdiagnose.  Es  ist  häufig  sehr  schwer,  die  Neuralgie  des 
Magens,  den  Magenkrampf  vom  chronischen  Katarrhe  zu  unterschei- 
den. In  den  Fällen,  in  welchen  der  Schmerz  streng  paroxysmenartig  auf- 
tritt und  durch  heftigen  Druck  auf  den  Magen  oder  durch  starke  Anfullung 
des  Magens  mit  Speisen  gelindert  wird,  kann  man  freilich  ohne  Bedenken 
die  Neuralgie  annehmen.  In  sehr  häufigen  Fällen  dagegen  macht  auch  der 
Magenkrampf  keine  reinen  Intervalle,  der  Schmerz  besteht,  wenngleich 
einmal  stärker  einmal  schwächer,  permanent  fort  und  Druck  auf  den  Magen 
steigert  den  Schmerz  gerade  wie  beim  chronischen  Katarrh.  Namentlich 
findet  man  diese  Form  des  Magenkrampfes  häufig  bei  Frauen.  Bei  dieser 
schwierigen  Sachlage  ist  der  Nachweis  eines  ätiologischen  Momentes,  der 
Verlauf  und  die  versuchsweise  Darreichung  gewisser  Stoffe  von  besonderer 
Wichtigkeit.  Während  Potatoren  allein  den  chronischen  Katarrh  aufweisen 
und  bei  Rachenkatarrh,  femer  bei  Darmkatarrh  ^Durchfall)  auch  auf  Katarrh 
im  Magen  geschlossen  werden  muss,  spricht  aligemeine  Nervosität,  wie  wir 
sie  häufig  bei  Frauen  sehr  deutlich  in  der  Form  der  Hysterie  ausgesprochen 
finden,  oaer  bei  Männern  nach  starken  G^müthsbewegungen,  geistigen  An- 
strengungen oder  wenn  schon  einmal  eine  andere  Neuralgie:  Prosopalgie, 
Ischias  vorhanden  gewesen,  fiir  Cardialgie.  Femer,  treten  im  Laufe  eines 
Jahres  monatelange  schmerzensfreie  Intervalle  und  nach  diesen  fast  regel- 
mässig täglich  ein  bis  mehrere  Male  heftige  Schmerzparoxysmen  mit  fast 
fireien  Intervallen  auf  und  lässt  sich  kein  Diätfehler  nachweisen,  so  liegt 
meist  Magenkrampf  vor,  während  beim  Katarrh  längere  völlig  reine  Inter- 
valle sehr  selten  smd  und  der  Kranke  fast  nie  frei  von  allem  Schmerz  ist. 
Auch  die  endlich  erfolgende  Abmagerung  beim  Katarrh  ist  von  Wichtigkeit, 
während  die  Neuralgie  des  Magens  die  Kranken  in  ihrer  Ernähmng  nicht 
herabbringt.  Endlich  steigern  bisweilen  Reizmittel,  namentlich  ein  Gläs- 
chen Rum,  scharfer  Mostrich,  starker  Kaffee  oder  die  die  Speichel- 
secretion  befördernden  Mittel  die  katarrhalischen  Empfindungen  im 
Magen,  während  sie  beim  Krampf  zu  mildem  pflegen,  doch  giebt  es  von 
diesem  Verhalten  häufige  Ausnahmen. 

Die  Unterscheidung  des  Katarrhs  vom  Magengeschwür  ist  nur 
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dann  möglich^  wenn  ausser  den  Erscheinungen  des  Katarrhs  Bluterbrechen 
auf  eine  Continuitätstrennung  hinweist;  so  lange  diese  Erscheinung  fehlt, 
ist  die  Diagnose  im  Unsichem.  War  früher  ein  oder  mehrere  Male  Blut- 
erbrechen vorhanden,  so  muss  man,  selbst  wenn  seitdem  Jahre  verstrichen 
sind,  ohne  dass  es  wiedergekehrt  ist,  aus  häufigen  lancinirenden ,  zusam- 
menschnürenden oder  drückenden  Schmerzen  in  der  Magengegend  ent- 
zündliche (peritonitische)  Verwachsungen  in  der  Gegend  des  früheren  Ge- 
schwüres vermuthen.  Einen  derartigen  Fall  habe  ich  gegenwärtig  in 
meiner  Verwandtschaft:  vor  sechs  Jahren  trat  eine  heftige  cöpiöse  Magen- 
blutung bei  einem  58jährigen  Manne  ein,  seitdem  nicht  wieder;  jedoch  be- 
stehen seit  dieser  Zeit  nur  selten  ganz  aussetzende,  meist  heftige  Magen- 
schmerzen, die  bisweilen  sogar  eine  Ohnmacht  herbeiführen.  Es  kann 
kaum  einem  Zweifel  unterliegen,  dass  in  diesem  Falle  ein  Magengeschwür 
peritonäale  Veränderungen  veranlasst  hat. 

Endlich  kann  der  chronische  Katarrh  auch  mit  Magenkrebs  ver- 
wechselt werden,  wenn  nicht  vorangegangene  Magenblutungen  und  eine 
fühlbare  Geschwulst  in  der  Magengegend  die  Diagnose  ausser  Zweifel 
setzen.  In  der  That  können  in  solchen  Fällen  die  Erscheinungen  lediglich 
nur  solche  sein,  wie  sie  auch  dem  chronischen  Katarrhe  zukommen.  Krebs- 
kranke überleben  jedoch  selten  den  24.  Monat  und  schhesst  eine  diesen 
Zeitraum  überschreitende  Erkrankung  den  Krebs  aus.  Femer  erhält  sich 
beim  chronischen  Magenkatarrhe  die  Ernährung  meist  lange  Zeit  gut,  ja 
Potatoren  präsentiren  gewöhnlich  ein  sogenanntes  aufgeschwenmites  Wesen, 
d.  h.  eine  bedeutende  Zunahme  eines  schlaffen  Fettpolsters;  bei  ICrebs- 
kranken  tritt  ausnahmslos  schon  frühzeitig  Abmagerung  ein,  die  sich  sehr 
bald  hochgradig  steigert  und  das  welke,  fahle  Colorit  mit  schilfriger 
Haut  bietet  etwas  Charakteristisches  dar,  durch  welches  meist  allein 
schon  der  Beobachter  auf  ein  sehr  ernstes  Leiden  hingelenkt  wird.  Nach 
Bamberger  spricht  die  Gegenwart  von  Sarcinen  im  Erbrochenen  weit 
mehr  für  Magenkrebs  als  für  Katarrh. 

Behandlung.  Nur  selten  ist  es  mögUch,  den  chronischen  Magenkatarrh 
causal  zu  behandeln.  In  einzelnen  Fällen  ist  derselbe  unzweifelhaft 
durch  Erkältung  entstanden  und  schon  Trousse au  behauptete,  dass 
der  chronische  Katarrh  des  Magens  ebenso  wie  eine  Bronchitis,  ein 
Schnupfen,  eine  Cystitis,  ein  Uterinkatarrh  unter  dem  Einfluss  der  Kälte 
entstehen  könne  und  derartige  Kranke  nicht  durch  Carlsbad,  Vichy  und 
Plombieres,  sondern  durch  Schwefelbäder,  Hydrotherapie  und  Seebad 
geheilt  würden.  Wir  fügen  hinzu,  dass,  wie  überhaupt  Magenkatarrhe 
eine  warme  Bekleidung  des  ganzen  Körpers,  namentlich  aber  der  Magen- 
g^end  erfordern  imd  von  derartigen  Patienten  mit  grossem  Nutzen  eine 
warme  wollene  Binde  um  den  Magen  getragen  wird,  alle  durch  Ein- 
fluss nasskalter  Witterung  entstandenen  chronischen  Magen- 
katarrhe durch  Beförderung  der  Hautthätigkeit,  warme  Bäder, 
besonders  römisch-irische  Bäder,  bei  ärmeren  Personen  durch  Schwitzen  im 
Bette  bedeutend  gebessert  werden.  —  Bei  den  durch  Stauung 
entstandenen  Magenkatarrhen,  bei  denen  gewöhnlich  die  Leber  bei  Druck 
empfindlich  ist,  sind  Schröpfköpfe  in  der  Lebergegend,  Blutegel  ad  anum, 
span.  Fliegenpflaster  auf  die  Magengrube,  milde  Abfiihrmittel  (Marienbad, 
Homburg — Infus.  Sennae  comp.,  Tr.  Rhei.  aq.),  bei  HerzaflFectionen  Digi- 
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talis  wirksam.  —  Bei  Neigung  zu  leichter  Zersetzung  der  Nah- 
rungsmittel im  Magen  mit  häufigem,  saurem  Aufstossen  sind 
Antacida:  Magnes.  iusta  und  carbon.,  Kalkwasser  (Oppolzer),  Natr. 
bicarbon.,  messerspitzenweise  dem  mit  Zucker  versüssten  Trinkwasser  zu- 
gesetzt, oder  die  natürlichen  alkalischen  Wässer:  Selters,  Bilin,  Vichy, 
Ems,  onder  Creosot  in  Pillen  (I^  Creosoti  gtt.  xn,  Succ.  liq.,  P.  liquir  ia 
2,0  f.  pil.  No.  30)  oder  zu  4—  6  Tropfen  auf  120,0  Zuckerwasser,  esslöflfel- 
weise  z.  n.  von  vortreflFlicher  Wirkung.  —  In  allen  diesen  Fällen  genügt 
sehr  häufig  das  angegebene  causale  Verfahren  in  Verbindung  mit  der 
gleich  zu  besprechenden  Diät,  die  Krankheit  zu  beseitigen. 

Betreffs  der  anzuordnenden  Diät  ist  zimächst  festzuhalten,  dass  es 
keine  für  alle  Fälle  passende  Norm  giebt.  Am  häufigsten  passt 
eine  ausschliessliche  Milchdiät,  wie  sie  zuerst  Krukenberg  in  aus- 
gedehntem Masse  anwendete;  und  zwar  lässt  man  entweder  süsse  frische 
Milch,  abgekocht  oder  nicht  abgekocht,  oder  saure,  abgesahnte  Milch  oder 
Buttermilch  gemessen  und  verbietet  alle  anderen  Nahrungsmittel.  Einzelne 
Patienten  befinden  sich  besser,  wenn  sie  Milchsuppe  (Milch  mit  etwas  Mehl 
gekocht)  erhalten.  Widersteht  dem  Patienten  die  Milch,  oder  bekommt 
sie  schlecht,  so  versuche  man  eine  amylaceenhaltige  Kost:  Hafer- 
grütz- ,  Gries-,  Mehlsuppe;  doch  auch  diese  Diät  passt  nicht  für  alle  Fälle 
und  namentlich  darf  man  meist  nicht  allzulange  bei  derselben  verharren . 
Nicht  selten  sagt  eine  pikantere  Kost  weit  besser  zu:  alle  stark 
gesalzenen  Sachen  wie  Caviar,  Sardellen,  geräucherter  Schinken,  femer 
kräftige  Fleischbrühe  in  kleinen  Portionen,  kalter  Braten,  namentlich 
Wildbraten,  alter  Portwein  und  Burgunder  in  kleinen  Mengen.  Schädlich 
wirken  fast  immer  das  gewöhnliche  Hausbackenbrot,  Käse,  Kartoffeln, 
Klose,  Hülsenfrüchte,  Salate  aller  Art,  sehr  fette  Speisen  —  doch  ist  Fisch- 
fett davon  ausgenommen  und  wird  z.  B.  fetter  Lachs  meist  gut  vertragen — , 
von  den  Getränken  Kaffee,  besonders  aber  von  den  Spirituosen:  Brannte 
wein,  Rum,  Cognac  und  Lagerbier,  während  gute  Rheinweine  und  besonders 
Moselweine  in  massigen  Mengen  sogar  gut  zu  bekommen  pflegen.  In 
allen  Fällen  ist  eine  strenge  Ueberwachung  der  Patienten  geboten,  da  man 
meist  mit  alten  eingenisteten  üblen  Gewohnheiten  zu  kämpfen  hat  und  die 
Patienten  geneigt  sind,  sich  mannichfache  Abweichungen  von  der  vor- 
geschriebenen Diät  zu  erlauben.  '^ 

Von  den  gegen  den  chronischen  Magenkatarrh  empfohlenen  Arznei- 
mitteln sind  besonders  Bismuthum  nitr.,  kleine  Dosen  Opium  (nach 
Graves)  und  Argent.  nitr.  zu  nennen.  I^Bismuth.  nitr.  1,0  Natr.  bicarbon. 
1,5  Opii  0,1  Sacch.  alb.  2,0  Divide  in  partes  5  S.  3  mal  täglich  1  Pulver, 
oder  ^  Opii  0,15  Sacch.  6,0  Divide  in  partes  10  S.  3 — 4mal  täglich  1  Pulver, 
ft  Argent.  nitr.  0,2  Succ.  liq.,  P.  liquir.  ää  q.  s.  ut  f.  pil.  No.  20  S.  3  mal 
täglich  1  Pille.  Manche  Aerzte  geben  Wismuth  und  Höllenstein  in  weit 
grösseren  Dosen,  den  erstem  zu  0,5 — 1,0,  den  Höllenstein  zu  0,03— 0,1 
pro  dosi.  Nach  meinen  Erfahrungen  kommt  man  mit  Wismuthdosen  von 
0,3  in  den  meisten  Fällen  aus,  doch  muss  man  bisweilen  die  Dosis  in  der 
That  vergrössem;  kleine  Dosen  Wismuth,  etwa  0,03,  wie  sie  früher 
gegeben  wurden,  nützen  nie.  Sehr  gern  verbindet  man  das  Wismuth  mit 
Opium  und  scheint  diese  Verbindung  schneller  zu  wirken ,  wie  eins  dieser 
Afittel  allein  gegeben.  Zum  Arg.  nitr.  pflegt  man  erst  überzugehen,  nachdem 
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Wismuth  und  Opium  vergeblich  versucht  sind.  Der  Höllenstein  verursacht 
bei  seinem  innem  Gebrauche  nicht  selten  kolikartige  Schmerzen  oder  hart- 
näckige Verstopfung,  bei  wochen-  und  monatelanger  Anwendung  die 
bekannte  Hautfärbung  (Argyrie),  die  vielen  Aerzten  als  warnendes  Gespenst 
vorschwebt  und  sie  abhält,  von  diesem  oftmals  vortrefflich  wirkenden 
Mittel  Gebrauch  zu  machen.  Diese  Furcht  ist  übertrieben ,  die  Argyrie 
ist  ein  sehr  seltenes  Vorkommniss,  kommt  erst  nach  sehr  langer  Anwendung 
und  auch  dann  nur  ausnahmsweise  vor,  erscheint  allmählich  und  zwar 
zuerst  als  graue  Flecke  an  der  Stirnhaut,  in  der  Schläfengegend  und  lässt 
man  jetzt  den  Höllenstein  weg  und  einige  Soolbäder  nehmen,  so  schreitet 
die  graue  Pigmentirung  nicht  weiter. 

Von  den  Mineralwässern  haben  C  arlsbad  und  Marienbad  einen 
besonderen  Ruf  als  Heilmittel  des  chronischen  Magenkatarrhs  erlangt 
und  stellt  Seegen  dielndication  für  Carlsbad  folgendermassen:  „Carlsbad 
bewährt  sich  als  das  vorzüglichste  Mittel  gegen  den  Magenkatarrh,  wenn 
der  Magen  noch  gegen  Druck  empfindlich  ist,  wenn  das  Gefühl 
von  Druck  und  Vollsein  nach  jeder  eingenommenen  Mahlzeit  beträchtlich 
ist,  wenn  scharfe  gewürzte  Speisen,  wenn  geistige  und  an  Kohlensäure 
reiche  Getränke  Schmerz  oder  Unbehagen  erzeugen.'*  Welche  man  von 
den  einzelnen  Quellen  Carlsbad's  wählt,  ist  ziemlich  gleichgültig,  ebenso, 
ob  man  den  Brunnen  an  der  Quelle  oder  zu  Hause  trinken  lässt,  die 
Wirkung  ist  eine  gleich  günstige.  Der  am  meisten  versandte  Mühlbrunnen 
wird  beim  chronischen  Magenkatarrh  so  gebraucht,  dass  zuvor  das 
Wasser  durch  Einstellen  der  Flasche  in  einen  Topf  heissen  Wassers  auf 
etwa  IT^Re.  erwärmt,  dann  in  kleinen  täglichen  Portionen  von 
2 — 3  Weingläsern  bei  nüchternem  Magen  am  Morgen  am  besten 
ambulando  getrunken  wird.  Gegen  die  sich  während  des  Gebrauchs  des 
Mühlbrunnens  sehr  häufig  einstellende  Verstopfung  lässt  man  hin  und 
wieder  etwas  P.  liq.  comp.  od.  Infus.  Sennae  comp.  od.  Carlsbader  Salz 
nehmen.  Die  Diät  während  der  Brunnencur  sei  mager  mit  Enthaltung 
von  alkoholischen  Getränken  —  kurz  wie  sie  oben  angegeben  ist.  Nach  3 — 4 
wöchentlichem  Gebrauche  des  Carlsbader  Wassers  ist  meist  die  Cur 
beendet,  doch  ist  es  rathsam,  erst  sehr  allmählich  zu  der  gewohnten  Diät 
zurückzukehren.  Das  Marienbader  Wasser  passt  am  besten,  wenn 
der  Magen  wenig  empfindlich  ist,  neben  dem  Magenkatarrh  Verstopfung 
des  Unterleibes  (wie  gewöhnlich  also  bei  Stubensitzem)  besteht  oder  wenn 
andauernde  Kreuzschmerzen,  Enge  und  Druck  in  der  Lebergegend,  Brust- 
beklemmung, Schwindel  etc.  bei  gutgenährten  Personen  auf  Stasen 
in  der  Wirbelsäule,  in  der  Leber  etc.  schliessen  lassen  und  man 
besonders  auf  die  stark  abfuhrende  Wirkung  als  Ableitung  von  edlen 
Organen  rechnet  Die  täglich  früh  nüchtern  und  während  Spazierengehens 
zu  trinkende  Wassermenge  ist  1 — l^/g  ganze  Flasche  —  soviel,  dass 
5—6  dünnere  Stühle  erfolgen. 

Bei  sehr  herabgekommenen  Patienten  kann  es  nöthig  sein ,  nach  der 
Cur  mit  Garlsbader  oder  Marienbader  Wasser  eine  Trinkcur  in  eisen- 
haltigen Bädern  (Elster,  Pyrmont,  Eger- Franz,  Spaa,  Driburg)  oder  See- 
bäder zu  verordnen  oder  durch  bittere  Mittel  (Tr.  amara,  Extr.  Chinae 
fng.  par.,  Tr.  Nuc.  vomic,  Calmus  etc.)  oder  durch  die  beliebte  Verbin- 
dung von  Chinin  mit  Eisen  (I^  Ferri  carbon.  0,3  Chinini  sulph  0,01  Sacck 
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0,6  Dispens,  tal.  dos.  No.  XII.  S.  3mal  täglich  ein  Pulver)  den  Kräfte- 
zustand  zu  heben. 

§  3.  Die  diphtheritische  und  cronpSse  Entzfindung 

der  Magenschleimhant. 

Dieselben  kommen  äusserst  selten  vor  und  haben  keine  praktische 
Wichtigkeit,  da  sie  der  Erkennung  am  Krankenbette  nicht  zugänglich  sind. 
Sie  sind  beobachtet  als  Theilerscheinung  der  gleichen  Processe  im  Rachen 
undLarynx,  oder  bei  Infectionskrankheiten,  namentlich  Typhus,  puerperalen 
und  pyämischen  Erkrankungen,  Cholera,  Dysenterie,  acuten  Exanthemen 
mit  diphtheritischen  und  croupösen  Vorgängen  zugleich  auf  anderen 
Schleimhäuten,  am  häufigsten  aber  bei  Vergiftungen  durch  Arsenik,  Subli- 
mat, Brechweinstein  etc.  Man  findet  die  graugelben ,  mehr  oder  wenigei* 
fest  anhaftenden  croupösen  Auflagerungen  meist  auf  kleineren,  sehr  selten 
auf  grossen,  den  ganzen  Magen  einnehmenden  Strecken  verbreitet  und  zeigt 
nach  Rokitansky  die  Exsudatmembran  bei  entwickelten  Magendrüsen 
den  Abdruck  der  drüsig-warzigen  Magenschleimhaut  in  Form  einer  areolir- 
ten  AnUigerungsfläche.  Die  Diphtheritis,  die  auch  bei  Säuglingen  vor- 
kommt, und  zwar  als  CompUcation  einer  intensiven  katarrhalischen  Ent- 
zündung, bewirkt  kleine,  weisse  oder  bräunliche  inselartige  Schorfe,  nach 
deren  Abhebung  sich  ein  Substanzverlust  der  Schleimhaut,  ein  Geschwür 
mit  dunkelbrauner,  zottiger  Basis  zeigt.  Die  häufigsten  Erscheinun- 
gen bei  Lebzeiten  sind  heftiges,  hartnäckiges  und  anhaltendes  Er- 
brechen, ausserordentUch  brennender  Durst,  Schmerz  und  Auftreibung  der 
Magengegend.  Bisweilen  bestätigen  die  ausgebrochenen  croupösen  Massen 
die  Diagnose.  Meist  schnell  tritt  Verfall  der  Kräfte  ein,  das  Gesicht  wird 
erdfahl,  der  Puls  klein,  die  Haut  kühl,  der  Patient  sehr  unruhig  und  gewöhn- 
lich tritt  nunmehr  der  Tod  ein. 

Die  Behandlung  würde  in  Darreichung  von  Eis,  Anwendung  von  kalten 
Umschlägen  auf  die  Magengegend  bestehen,  während  innerlich  Morphium 
zur  Stillung  der  Schmerzen  erforderlich  ist. 

§  4.  Die  phlegmonSse  Magenentzfindnng,  Gastritis  phlegmonosa, 
Entzfindnng  des  snbmncSsen  Zellgewebes  des  Magens. 

Unsere  Kenntniss  dieser  gleichfalls  sehr  seltenen  Krankheit  beruht 
nur  auf  einer  geringen  Anzahl  beobachteter  Fälle. 

In  der  Leiche  findet  man  die  Maschen  des  submucösen  Bindegewe- 
bes entweder  circumscript  oder  in  einer  fast  den  ganzen  Magen  einnehmen* 
denAusdehnung  mit  Eiter  gefüllt,  morsch,  zerstört,  die  Schleimhaut  darüber 
geröthet,  geschwellt,  bisweilen  siebförmig  durchlöchert  (Dittrich)  oder 
zu  einem  zottigpulpösen  schwärzUchbraunen  Stratum  nekrosirt  (Roki- 
tansky), welches  abgestossen  eine  gewaltige  Geschwürsfläche  zurücklässt. 
Auch  die  Muscularis  und  Serosa  sind  fast  immer  an  der  Entzündung  be- 
theiligt, die  erstere  entfärbt,  weich,  die  letztere  getrübt,  hyperämisch  und 
häufig  mit  Exsudatschichten  bedeckt.  Die  von  Brinton  als  plastische 
Linitis  beschriebene  Form  der  Gastritis  mit  bedeutender  Verdickung  der 
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Muscularis  und  Submucosa  gehört  zum  Katarrh  und  ist  oben  in  §  2  der 
Magenkrankheiten  beschrieben. 

Die  Ursachen  sind  bis  auf  die  Falle,  in  denen  die  Krankheit  auf 
inetastatische  Weise  bei  Typhus,  Variola,  Pyämie  etc.  entstand,  unbekannt. 
Bisweilen  scheint  Trauma  zu  Grunde  zu  liegen,  namentlich  den  circumscrip- 
ten  Formen.  Bamberger  ist,  gestützt  auf  einen  von  ihm  beobachteten 
und  mehrere  von  Anderen  beschriebene  Fälle,  geneigt,  die  phlegmonöse 
Gastritis  nicht  allein  als  secundäre  Erkrankung  gelten  zu  lassen,  sondern 
die  MögUchkeit  einer  selbstständigen  idiopathischen  Entstehung  nicht  aus- 
zuschliessen. 

Die  Erscheinungen  bestehen  meist  in  Fieber,  Magenschmerz  — 
doch  war  in  ein  Paar  Fällen  der  Magen  bei  Druck  sogar  völlig  schmerz- 
los — ,  Erbrechen,  bisweilen  Auftreibung  der  Magengegend.  Der  Verlauf 
pflegt  ein  äusserst  rapider  zu  sein  und  schon  in  wenigen  Tagen  der  Tod 
unter  CoUapsus,  Stupor,  Dehnen  zu  erfolgen;  in  einzelnen  Fällen  schien 
sich  die  Krankheit  auf  schleichende  Weise  zu  entwickeln  und  erst  schliess- 
lich traten  heftigere  Erscheinungen  hinzu.  Wohl  nie  dürfte  eine  Diagnose 
der  phlegmonösen  Gastritis  möglich  sein,  ausser  dann,  wenn  es  zu  Erbrechen 
von  copiösen  Eitermassen  kommt  —  doch  ist  von  diesem  Vorkommnisse 
noch  in  keiner  der  bisherigen  Beobachtungen  Erwähnung  geschehen  und 
seine  Möglichkeit  daher  noch  nicht  ausser  allem  Zweifel.  Im  Allge- 
meinen sind  die  Erscheinungen  dieselben  wie  die  einer  Gastri- 
tis toxica. 

Die  Behandlung  würde  in  Anwendung  örtlicher  Blutentziehungen, 
spanischer  Fliegenpnaster  und  schmei-zstillender  Mittel  bestehen. 

§  5.  Die  toxische  Magenentzündung,  Gastritis  toxica, 

eigentliche  Gastritis. 

Unter  Gastritis  toxica  versteht  man  diejenigen  localen  Veränderungen 
im  Magen,  die  durch  Contact  desselben  mit  ätzenden  Substanzen  ein- 
treten. Die  am  häufigsten  eine  Gastritis  toxica  veranlassenden  Substanzen 
sind  die  Mineralsäuren,  namentlich  die  Schwefelsäure,  die  alkaUschen  Laugen 
und  der  Arsenik,  seltener  das  Quecksilbersublimat,  Kupfer  etc. 

Haben  die  ätzenden  Substanzen  nur  flüchtig  oder  verdünnt  ein- 
gewirkt, so  ist  in  der  Mundhöhle  nur  das  Epitel  zerstört  und  bildet  bei 
Schwefelsäure  eine  milch  weisse,  bei  Salpetersäure  eine  gelbe  runzliche 
Schicht,  die  sich  nach  einigen  Tagen  abblättert  und  dem  schnell  neugebil- 
deten Epitelstratum  Platz  macht.  Die  Veränderungen  im  Magen  mögen 
wohl  ähnliche  sein,  doch  sind  sie  wohl  kaum,  da  diese  Aetzgrade  nicht  zum 
Tode  fuhren,  in  der  Leiche  selbst  beobachtet.  Häufig  erstrecken  sich  diese 
geringeren  Grade  der  Anätzung  nur  auf  die  Mund-  und  Rachenhöhle  und 
hören  mit  Anfang  der  Speiseröhre  auf,  wenn  schnell  die  Aetzsubstanz 
wieder  ausgespieen  wai% 

Haben  die  ätzenden  Substanzen  intensiv  eingewirkt,  so  sind  im  All- 
gemeinen die  dadurch  bewirkten  anatomischen  Veränderungen  bei  allen 
Aetzsubstanzen  die  gleichen.  Im  Munde  findet  man  die  Schleimhaut  selbst 
mehr  oder  weniger  tief  zu  einer  grauen  oder  schwärzüchen  Masse  ver- 
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schorft,  das  submucöse  Bindegewebe  serös  infiltrirt,  stellenweise  ekchymo- 
sirt,  von  schwarzen  Gefässramificatiouen  durchzogen;  im  Oesophagus  ausser 
diesen  Erscheinungen  die  Muscularis  erbleicht  und  in  eine  morsche,  galler- 
tige Masse  verwandelt;  im  Magen  ist  nach  Rokitansky  die  Schleimhaut 
entweder  in  einzelnen  Streifen  oder  in  grösserer  Verbreitung  beträchtlich 
geschwollen  und  „zu  einer  mehrere  Linien  dicken,  von  blutig-wässrigem 
Fluidum  strotzenden,  morschen,  schwarzen  Masse  verkohlt,  die  submucösen 
Gewebe  infiltrirt  oder  in  gleicher  Weise  verkohlt  und  die  Magenwand  ofk 
durchbrochen,  oder  zu  einer  brüchigen,  schmierigen,  fahlen,  gallertähnlichen 
Masse  verwandelt.  Das  Peritonäum  matt,  schmutzig-grau,  in  seinem  Cavum 
ein  schmutzig-brauner,  blutiger  Erguss'S  Nicht  selten  findet  man  noch  im 
Duodenum  und  darüber  hinaus  ähnliche  Veränderungen.  Erfolgt  nicht 
bald  der  Tod,  so  kommt  es  zur  Abstossung  der  ertödteten  Gewebsschichten 
und  es  tritt  eine  umfängliche  Eiterung  ein,  bei  der  es  häufig  zu  Eitersenkungen, 
Perforationen  des  Bauchfells,  Arrosion  von  Gefässen,  fistulösen  Oeffiiungen 
und  späterhin  bei  der  Vemarbung  zu  den  mannichfachsten  Verlöthun- 
gen  namentlich  des  Oesophagus  an  die  Pleura,  an  einen  Bronchus  kommt 
Namentlich  häufig  als  Folgen  der  Entzündung  ätzender  Substanzen 
sind  Stricturen  des  Oesophagus  hinter  dem  Ringknorpel  und  in  der  Gegend 
der  Caixüa.  Im  Magen  finden  sich  als  Residuen  streifige  Narben,  bisweilen 
ist  die  Magen  wand  erheblich  schwielig  verdickt  und  geschrumpft,  so  dass 
die  Magenhöhle  kaum  noch  ein  Paar  Zoll  im  Durchmesser  hat. 

Die  Metallsalze  bewirken  eine  intensive  Entzündung  der  Schleimhaut 
und  kommt  es  bei  ihnen  namentlich  zu  croupösen  und  diphtheritischenExsu- 
daten  und  zu  braunen  Schorfen,  nach  deren  Abhebung  erhebliche  Substanz- 
verluste zurückbleiben.  Aehnliche  Veränderungen  ri2t  der  Arsenik  hervor 
und  findet  man  häufig  in  den  Schleimhautfalten  kleine,  weisslich-graue 
Arsenikklümixihen,  die  der  Marsh'sche  Apparat  leicht  als  solche  erweist. 

Symptome.  Ist  es  bloss  zur  Berührung  der  Mundhöhle  mit  dem  Aetz- 
mittel  gekommen,  so  felilen  Krankheitserscheinungen  des  Magens  und  der 
Speiseröhie,  der  Kranke  zeigt  die  oben  beschriebenen  Veränderungen  der 
Schleimhaut  der  Mund-  imd  Rachenhöhle,  speichelt  enorm,  hat  brennenden 
Schmerz  im  Munde  imd  Halse  und  kann  nicht  kauen  und  schlucken. 

Ist  die  Aetzsubstanz  bis  in  den  Magen  gelangt,  so  entstehen  sofort 
die  heftigsten,  brennenden,  zusammenschnürenden  Schmerzen  den  ganzen 
Oesophagus  entlang  imd  im  Magen.  Der  letztere  ist  auf  Druck  ausseiest 
empfindlich.  Gleichzeitig  erfolgt  Erbrechen,  durch  welches  blutige  schlei- 
mige Massen,  die  mit  dem  verschluckten  Aetzmittel  vermischt  zu  sein 
pflegen,  entleert  werden,  während  der  Kranke  sichtlich  verfällt,  der  Puls 
klein,  fadenförmig,  die  Haut  kühl  wird,  mit  klebrigen  Seh  weissen  bedeckt 
ist  und  die  höchste  Angst  und  Unruhe  mit  Ohnmächten  abwechseln. 
Nicht  selten  treten,  namentUch  wenn  der  Darm  mit  angeätzt  ist ,  heftige 
Kolikschmerzen,  Tenesmus  und  blutige  Darmentleerungen  und  wenn  die 
coiTodirende  Substanz  den  Peritonäalüberzug  des  Magens  mit  ergrifl'en 
hat,  allgemeine  Peritonitis  und  eventuell  Perforationserscheinungen:  tyni- 
panitischer  Ton  über  der  Leber,  starke  Auftreibung  des  Unterleibes, 
schneller  Collapsus  ein. 

Erfolgt  nicht  schnell  der  Tod  und  bleibt  das  Leben  erhalten,  so  kommt 
es  zur  Abstossung  der  zerstörten  Gewebstheile,  die  Schmerzen  mindem  sich, 
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das  Erbrechen,  das  noch  längere  Zeit  blutig-schwärzliche  Massen,  bisweilen 
vollständig  röhrenförmige  Abhebungen  der  Schleimhaut  des  Oesophagus 
heransbefördert,  lässt  schliesslich  nach,  das  Allgemeinbefinden  hebt  sich 
und  der  Patient  geht  seiner  Genesung  entgegen.  Noch  in  diesem  Stadium 
drohen  dem  Kranken  aber  mannichfache  Gefahren,  die  namentlich  in  den 
auch  jetzt  noch  leicht  eintretenden  Blutungen,  in  Erschöpfung  durch 
langwierige  Eiterbildung,  in  Fistelbildungen,  in  Perforationen  und  in 
schliesslich  eintretenden  häufig  hochgradigen  Stenosen  mit  ihren  Folgen 
bestehen. 

Bei  mehr  chronisch  erfolgenden,  allmählich  sich  entwickelnden 
Metallvergiftungen  treten  anfänglich  häufig  die  entzündlichen  Erschei- 
nungen im  Magen  zurück.  So  zeigt  sich  bei  der  chronischen  Arsenik- 
ver^ftung  als  erstes  Symptom  eine  Conjunctivitis  der  Augen,  während  noch 
alle  anderen  Erscheinungen,  namentlich  die  des  Magens,  fehlen.  Späterhin 
jedoch  entsteht  Drücken  im  Magen,  Appetitlosigkeit,  Schmerz  nach  genos- 
senen Speisen  (Gastritis  toxica  chronica)  und  häufiges  Würgen  und 
Zusammenschnüren  des  Schlundes.  Hört  jetzt  die  Einführung  des  MetaU- 
salzes  noch  nicht  auf,  so  entsteht  Abmagerung,  Anämie,  Steigerung  des 
Schmerzes  im  Magen  und  der  Tod  kann  durch  Collapsus  und  Herzlähmung 
auf  schnelle  Weise  oder  durch  allmähliche  Abzehrung  erfolgen. 

Behandlung.  Bei  den  acuten  Vergiftungen  müssen,  wenn  sie 
eben  erst  geschehen  sind  und  man  aimehmen  muss,  dass  das  Gift  sich 
noch  im  Magen  befindet,  sofort  die  Antidota  gegeben  werden.  Bei 
Schwefelsäure-  und  Salpetersäurevergiftung  also  Magnes.  usta  oder  carbon., 
theelöffelweise  dem  Trinkwasser  zugesetzt,  oder,  wenn  nicht  gleich  bei  der 
Hand,  gepulverte  Kreide  mit  Wasser;  bei  Alkalien  verdünnte  Mineral- 
säuren, Essig;  bei  Arsenik  frisch  gefälltes  Eisenoxydhydrat.  Bis  zur  Her- 
beischaffung der  Antidota  lässt  man  viel  Milch  trinken  und  sucht  durch 
Einfuhrung  eines  Fingers  in  die  Fauces  Erbrechen  zu  erregen,  um  nach 
Möglichkeit  die  giftige  Substanz  zu  entleeren. 

Ist  schon  einige  Zeit,  1 — 2  Stunden,  vorüber  gegangen  und  die  An- 
ätzung der  Magenschleimhaut  schon  gründlich  erfolgt,  so  kann  man  zwar 
durch  dünne  Mixturen  von  Magnesia  bei  Säurevergiftungen  und  durch 
Essig  mit  viel  Wasser  verdünnt  bei  Alkalien  die  etwa  noch  überschüssige 
ätzende  Substanz  zu  neutralisiren  suchen,  doch  tritt  jetzt  die  Indication  in 
den  VordergrunH,  der  Entzündung  der  Schleimhaut  eventuell  den 
Blutungen  entgegenzutreten.  Dies  geschieht  durch  fieissige  Dar- 
reichung von  Eis,  Umschläge  von  Eiswasser  auf  Hals  und  Magen.  Zur 
Stillung  der  heftigen  Schmerzen  ist  Morphium,  subcutan,  meist  unentbehr- 
lich. Sind  die  acuten  Erscheinungen  vorüber,  so  können  starke  Eiterab- 
sonderungen Adstringentien:  Argent.  nitr.,  Tannin,  Alaun-,  Stenosen  wieder- 
holtes Bougiren  nöthig  machen. 

Bei  der  chronischen  Gastritis  toxica  ist  zunächst  selbstverständ- 
lich sofort  die  ätzende  Substanz  auszusetzen ,  doch  wird  es  selten  nöthig 
sein,  von  den  Antidotis  Gebrauch  zu  machen.  Fast  immer  genügt  es,  die 
einzelnen  Symptome  ins  Auge  zu  fassen:  den  Magenschmei*z  durch  Mor- 
phium, den  katarrhalischen  Zustand  des  Magens  durch  Wismuth  oder 
Argent.  nitr.  etc.  zu  heben  und  durch  eine  wohl  angepasste  Diät  den  ge- 
sunkenen Krättezustand  zu  verbessern. 
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§  6.  Ulcerationen  des  Magens. 

In  den  vorangegangenen  §§  ist  schon  zur  Erwähnung  gekommen,  dass 
beim  diphtheritischen  Processe  sich  im  Magen  geschwürige  Substanz- 
verluste, bei  intensiver  Einwirkung  von  Tart.  stib.  auf  die  Magenschleim- 
haut Eiterblasen  bilden  können.  Diese  Vorkommnisse  sind  äusserst  selten 
und  haben  nur  einen  sehr  geringen  praktischen  Werth.  Fast  ebenso  selten 
sind  katarrhalische  Geschwüre,  kleine,  oberflächUche,  nur  die  oberste 
Schicht  der  Schleimhaut  betreffende  Substanzverluste,  die  bei  lange  dauern- 
den Katarrhen  beobachtet  werden  und  mit  schwarzer  Pigmentirung  heilen, 
und  folliculäre  Geschwüre,  kleine,  flache,  rimde,  schüsselförmige  Sub- 
stanzverluste, die  in  ihrer  Basis  noch  die  imtersten  Theile  der  Follikel 
gewahren  lassen,  durch  Entzündung  und  Abscedirung  der  Follikel  ent- 
stehen imd  besonders  bei  Säuglingen  als  selbstständige  Krankheit  beobach- 
tet werden  (Billard).  Als  äusserst  seltene  Erscheinung  findet  man  end- 
lich bei  allgemeiner  Tuberculose  grössere  Geschwüre,  die  sich  als  tuber- 
culöse  durch  ihre  buchtigen,  starkgewulsteten,  häufig  käsig  infiltrii'ten 
Ränder  und  frische  Knötchenbildungen  in  der  Basis  charakterisiren.  Von 
weit  grösserer  Wichtigkeit  sind 

a.  Die  hAmorrhaf^lschen  Erosionen. 

Anatomie.  Dieselben  bilden  Stecknadelkopf-  oder  erbsengrosse,  scharf 
umschriebene  oberflächUche  Substanz  Verluste,  die  besonders  aufderH()he 
der  Längs-  und  Querfalten  in  der  Pylorusgegend  und  zwar  meistens  in 
grösserer  Anzahl  vorkommen,  durch  Zusammenfliessen  längliche  und  grös- 
sere Geschwüre  bilden  können  und  schhesslich  ohne  Narbenbildung  heilen. 
Das  sehr  häufig  gleichzeitige  Vorkommen  von  frischen,  punktförmigen  Blut- 
austretungen  (Ekchymosen)  erleichtert  die  anatomische  Diagnose. 

Aetiologie.  Das  Vorkommen  der  hämorrhagischen  Erosionen  auf 
den  Höhen  der  Magenfalten,  lässt  ihre  Entstehungsweise  erkennen.  Indem 
nämlich  die  Magenfalten  sich  bei  Contraction  des  Magens  (z.  B.  b  e  i  m  B  r  e  c  h  - 
a  et)  eng  aneinander  legen,  wird  der  Abfluss  des  Blutes  aus  den  Faltenhöhen 
erschwert,  es  entsteht  eine  Blutstauung  in  ihnen,  die  zu  capillären  Hämor- 
rhagien  fuhren  kann.  Indem  aber  die  extravasirten  Blutkörperchen  die 
BlutcapiUaren  comprimiren,  hört  mit  der  Circulation  die  Ernährung  auf, 
die  kleinen  hämorrhagischen  Herde  verfallen  der  Nekrose  und  bilden  nach 
ihrer  Auflösung  durch  den  Magensaft  und  Wegschwemmung  des  Detritus 
kleine,  nmde  Geschwürchen  (Rindfleisch).  Die  Zustände,  welche  hämor- 
rhagische Erosionen  herbeifuhren  können,  sind  entweder  Krankheiten,  welche 
den  Abfluss  des  Blutes  aus  den  Magengetässen  erschweren,  wie  Leber-  und 
Lungencirrhose,  Tuberculose  und  Emphysem  der  Lungen,  Klappenfehler 
des  Herzens,  oder  Störungen,  die  mit  heiligem  Ei-brechen  verbunden  sind 
z.  B.  eingeklemmte  Brüche,  oder  endUch  tiefe  Ernährungsstörungen,  bei 
denen  die  Gefässwände  leichter  zerreisslich  sind:  Werlhofsche  Kmnkheit, 
Scorbut,  Typhus,  Pyämie  und  die  schweren  Formen  der  acuten  Exantheme. 

Nach  der  eben  beschriebenen  Entstehungsweise  der  hämorrhagischen 
Erosionen  kann  es  keinem  Zweifel  unterUegen,  dass  sich  aus  ihnen  das 
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runde  Magengeschwür  entwickeln  kann  —  die  Entwiokelungsweise  des  letz- 
teren ist  eine  ganz  ähnliche,  wie  die  der  Erosionen. 

Symptome.  Die  Erscheinungen  der  Erosionen  sind  durch  die  bisheri- 
gen Beobachtungen  nicht  hinreichend  festgestellt  und  sind  wir  bis  jetzt  nie 
im  Stande,  eine  sichere  Diagnose  zu  stellen.  Am  häufigsten  waren  die  Er- 
scheinungen des  chronischen  Magenkatarrhs  vorhanden:  Druck  im  Magen, 
Brechneigung,  Appetitlosigkeit.  Dagegen  beobachtete  Bamberger  nie- 
mals heftige  cardialgische  Anfalle,  wie  sie  dem  perforirenden  Magenge- 
schwüre und  dem  Krebse  zukommen.  Das  wichtigste  Symptom  ist 
Erbrechen,  wenn  mit  demselben  die  Speisen  mit  Blutspuren  (Blutstreifen 
und  Blutpunkte)  entleert  werden;  eine  copiöse Blutentleerung  dagegen  spricht 
für  Magengeschwür  und  kommt  nicht  bei  den  Erosionen  vor.  WesentUch 
unterstützt  wird  die  Diagnose  durch  den  Nachweis  eines  der  obengenannten 
Causalmomente. 

Prognose  und  Behandlung.  So  lange  es  bei  den  Erosionen  bleibt  ist 
keine  Gefahr  für  das  Leben  zu  befürchten.  Die  Behandlung  besteht  in  Be- 
seitigung der  Ursachen  (Hebung  von  Circulationsstörungen  durch  Digitalis 
etc.)  und  Anwendung  schwacher  Lösimgen  von  adstringirenden  Mitteln,  ähn- 
lich wie  beim  chronischen  Magenkatarrh. 

b.  Ha»  rande  Ilagengesehwttr,  Vleus  rotundum  s.  perforans. 

Anatomie.  Das  zuerst  von  Cruveilhier  und  Rokitansky  (1830 
und  1839)  von  den  Erebsformen  abgezweigte  und  als  eigene  Erkrankungs- 
form erwiesene  Ulcus  perforans  stellt  sich  in  seiner  vollen  Ausbildung  als 
ein  kegelförmiges  Loch  der  Magenwände  dar,  dessen  Spitze  nach  aussen 
und  zwar  in  der  Muscularis  oder  Serosa  liegt  und  dessen  Basis  einen  kr  e  i  s- 
runden  Defect  der  Schleimhaut  bildet.  Das  frische  Geschwür  mit  seinen 
scharfen  Rändern  sieht  aus,  wie  wenn  mit  einem  Locheisen  ein  Stück  Magen- 
wand herausgeschlagen  wäre  und  kann  die  Grösse  von  1—3'"  und  darüber 
im  Durchmesser  haben.  Häufig  sind  die  Wandungen  des  Geschwürs  sehr 
deutlich  terrassenförmig  ausgeschnitten.  Während  und  unmittelbar  nach 
seiner  Entstehung  ist  weder  in  den  Rändern  noch  in  der  Basis  des  Geschwürs 
ein  entzündlicher  Vorgang  bemerkbar,  später  verdickt  und  verhärtet  sich 
der  Rand  des  Geschwürs,  die  Schleimhaut  wird  gewulstet  und  befindet  sich 
im  Zustande  des  chronischen  Katarrhs.  Nicht  selten  nimmt  das 
Geschwür  nach  der  Fläche  zu,  und  kann  es  die  Grösse  eines  Thalers  und 
Handtellers  erlangen;  auch  die  runde  Form  kann  es  verlieren,  sich  in  querer 
Richtung  verbreiten  und  gürtelförmig  werden,  was  bisweilen  am  Pylorus 
beobachtet  wird.  Der  Sitz  der  Magengeschwüre  ist  besonders  die  kleine 
Curvatur,  seltener  die  hintere  Magenwand,  noch  seltener  der  Fundus  und 
die  grosse  Curvatur.  Brinton  fand  in  100  Fällen  das  Magengeschwür 
43  Mal  an  der  hintern  Oberfläche,  27  Mal  an  der  kleinen  Curvatur,  16  Mal 
am  Pylorusende,  6  Mal  zugleich  an  der  vordem  und  hintern  Fläche,  5  Mal 
nur  an  der  vordem  Fläche,  2  Mal  an  der  grossen  Curvatur  und  2  Mal  im 
Cardiasack;  bisweilen  bestehen  gleichzeitig  Geschwüre  im  Oesophagus  und 
Duodenum.  Gewöhnlich  findet  man  nur  ein  Geschwür,  oftmals  (in  21  ®/o 
nach  Brinton;  gleichzeitig  mehrere  (2—5  und  darüber),  die  dann  in  der 
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Regel  nahe  aneinander  liegen;  nicht  selten  sind  lörmliche  Reihen  von  den 
charakteristischen  Narben  der  Magengeschwüre  an  der  kleinen  Curvatur. 

Das  Geschwür  kann  in  jedem  seiner  Stadien  heilen  und  kommt  es  nach 
den  bisherigen  statistischen  Ergebnissen  von  Jaksch,  Dittrich,Willigk, 
Brinton  in  etwa  der  Hälfte  der  Fälle  zur  spontanen  Vernarbuug.  Immer 
heilt  es  mit  einer  weissen,  glatten,  die  benachbarte  Schleimhaut  strahl  ig 
anziehenden  Narbe,  die,  namentlich  wenn  das  Geschwür  einen  grösseren 
Umfang  hatte,  eine  beträchtliche  Einschnürung,  Stenose  des  Magens  herbei- 
fuhren kann.  Derartige  ringförmig  zusammenschnürende  Narben  findet 
man  besonders  am  Pylorus,  doch  auch  in  der  Mitte  des  Magens.  Nicht 
selten  zerfällt  kurz  vor  beendeter  Heilung  die  Narbe  wieder  und  das  recidi- 
virte  Magengeschwür  kann  es  bis  zur  Durchbohrung  der  Magenwände 
bringen. 

Bei  dem  Vordringen  des  Geschwürs  in  die  Tiefe  kommt  es  oftmals  zu 
Zerstöiimgen  von  grösseren  Blutgefässen  und  dadurch  zu  bedeutenden 
Magenblutungen.  Am  häufigsten  ist  dies  der  Fall  bei  Geschwüren, 
welche  an  der  hintern  Magenwand  sitzen  und  aut  die  Art.  lieualis  stossen; 
doch  auch  die  Eröflftiung  der  Artt.  coronariae,  gastroepiploicae,  gastroduo- 
denalis  etc.  kann  zu  bedeutenden  und  nicht  selten  tödtlichen  Blutungen 
fuhren. 

Hat  das  Geschwür  die  sämmtlichen  Magenwände  durchdrungen,  so 
kommt  es  entweder  imd  zwar  meist  durch  eine  ziemlich  weite  Oeffnung  zum 
freien  Ergüsse  des  Mageninhalts  in  das  Cavum  peritonaei  (in 
13,4  ^lo  nach  Brinton)  und  tödtUcher  Peritonitis  und  namentlich  häutig 
nehmen  Duodenalgeschwüre  und  die  in  der  vorderen  Magenwand  sitzenden 
Geschwüre  diesen  Ausgang,  weil  hier  die  Bewegungen  und  Verschiebungen 
des  Magens  an  dem  vordem  Bauchfellblatte  eine  vorherige  Verlöthung  und 
Verklebung  hindern  (Brinton);  oder  es  findet,  sobald  das  Geschwür  den 
Peritonäalüberzug  des  Magens  erreicht  hat,  eine  plastische  Ausschwitzung 
auf  dem  benachbarten  Peritonaeum  statt,  die  sich  zu  einer  dicken  schwieli- 

Jen  Masse  umbilden  kann  und  eine  dichte  Verlöthung  bildet,  welche 
ie  freie  Perforation  in  den  Bauchraum  hindert.  Dies  geschieht 
besonders  bei  den  Geschwüren  an  der  hintern  Magenwand  und  in  der  Regio 
pylorica,  wo  die  Magenbewegungen  weniger  beträchtUche  Excursionen 
machen;  es  kommt  an  diesen  Stellen  zu  Verwachsungen  besonders  mit  dem 
linken  Leberlappen,  der  Milz,  dem  Pancreas.  Nicht  selten  dringt  jedoch 
die  ulceröse  Zerstörung  in  diese  Organe  selbst  ein,  zerstört  sie  Schicht  vor 
Schicht,  veranlasst  umschriebene  Entzündungen  dieser  Organe  (partielle 
interstitielle  Hepatitis  etc.J  und  schliesslich  Höhlen  (Recessus)  in  denselben, 
welche  mit  dem  Magen  aurch  eine  Oefihung  communiciren.  Selten  bildet 
sich  ein  solcher  neuer  Weg  vom  Magen  zum  Colon  transv.,  Duodenum,  in 
die  Lungen. 

Entstehnngsweise  und  Aetiologie.  In  beiden  Beziehungen  herrscht 
noch  viel  Dunkelheit.  Rokitansky  erklärte  zuerst,  dass  das  Ulcus  per- 
forans,  wie  es  ausser  im  Magen  nur  noch  im  Duodenum  und  Oesophagus 
vorkommt,  „keine  ulceröse  Consumtion  im  gewöhnlichen  Sinne**  sei.  Zu- 
nächst finde  man  immer  einen  umschriebenen  Brandschorf  der  Schleim- 
haut, nach  dessen  Entfernung  die  tiefer  hegenden  Schichten  successive 
nekrosirten;  wahrscheinUch  sei  häufig  auch  die  hämorrhagische  Erosion  das 
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einleitende  Moment.  Virchow  machte  darauf  aufmerksam,  dass  das 
Magengeschwür  sich  an  den  bestimmten  Yerbreitungsbezirk  eines  Gefäss- 
territoriums  des  Magens  halte,  dadurch  seine  trichterförmige  Gestalt  erlange 
und  wahrscheinlich  von  einem  embolischen  oder  thrombotischen 
Vorgänge  mit  nachfolgender  Nekrose  abhängig  sei.  Indem  der 
saure  Magensaft  auf  Stellen  einwirke,  in  denen  die  Circulation  des  Blutes 
aufgehört  habe  oder  verlangsamt  sei,  die  eindringende  Magensäure  nicht 
mehr  durch  die  Alkalien  des  Blutes  neutralisirt  werde,  entstehe  eine  Auflö- 
sung der  Gewebe,  das  Ulcus.  Müller  (das  corrosive  Geschwür,  Erlangen 
1861)  konnte  sogar  experimentell  nachweisen,  dass  selbst  Thromben  in  den 
Magenvenen  und  in  der  Pfortader  derartige  circumscripte  Nekrosen  im  Ma- 
gen hervorbringen.  Allein  nicht  immer  lassen  sich  Quellen  von  Emboli  bei 
der  Entstehung  des  Magengeschwürs  nachweisen  und  bekannt  ist,  dass  bei 
embolischen  Erkrankungen  gerade  der  Magen  meist  verschont  bleibt.  Die 
embolische  oder  thrombotische  Entstehungsweise  des  Ulcus  perforans  wird 
daher  höchstens  in  einzelnen  Fällen  stattfinden.  Von  Förster  ist  Athe- 
rom und  Fettmetamorphose  der  Magenarterien  als  ursächliches 
Moment  angeführt,  doch  ist  diese  Gefässerkrankung  jedenfalls  sehr  selten 
an  den  Magengefässen  imd  bedarf  es  noch  der  Bestätigung,  ob  sie  Ursache 
des  Magengeschwürs  werden  kann.  Weit  häutiger  scheint  die  hämor- 
rhagische Erosion  das  einleitende  Moment  zu  sein.  Indem  der  kleine 
hämorrhagische  Infarct  die  Circulation  des  Blutes  und  damit  die  Zufuhrung 
alkalischen  Plasmas  an  einer  Stelle  aufhebt,  zerfällt  unter  Einwirkung  des 
sauren  Magensaftes  die  von  ihm  eingenommene  Stelle,  wird  verdauet  und 
es  entsteht,  wie  directe  Beobachtungen  (Unterbindungen  von  Magenarterien- 
ästen, Pavy)  nachgewiesen  haben,  ein  junges  Ulcus  perforans.  Die  That- 
sache,  dass  sich  die  Magengeschwüre  besonders  häufig  an  den  hervorragend 
musculösen  und  sich  derb  zusammenziehenden  Stellen  des  Magens  (Pylorus, 
kleine  Curvatur),  wo  also  der  Blutdruck  in  den  Gefässen  am  höchsten  stei- 

Jen  muss,  entwickeln,  spricht  sehr  für  diese  Entstehungsweise,  ebenso  wie 
ie  Beobachtimg,  dass  man  nach  Stössen  auf  die  Magengegend,  nach  hefti- 
gen Contractionen  des  Magens,  bei  krampfhaftem  Erbrechen  neben  firischen 
hämorrhagischen  Erosionen  frische  Ulcera  rotunda  fand  (Rindfleisch  1. 
c.  298).  In  seltenen  Fällen  mag  sich  das  Magengeschwür  aus  einfach 
katarrhalischen  Geschwüren  und  diphtheritischen  Processen 
des  Magens  entwickeln  (Förster),  doch  ist  die  Thatsache  jedenfalls  auf- 
fiillend,  dass  man  bei  Potatoren  trotz  des  häufigen  Vorkommens  des  chro- 
nischen Katarrhs  sehr  selten  perforirende  Geschwüre  findet. 

Das  Magengeschwür  gehört  zu  den  häufigsten  Krankheiten  und  wird 
nach  Brinton  durchschnittlich  in  5®/o  aller  an  verschiedenen  Ursachen 
Gestorbenen  gefunden.  Auf  das  weibliche  Geschlecht  kommen  doppelt  so 
viele  Fälle,  wie  auf  das  männliche.  Das  Geschwür  kommt  hauptsächlich 
im  mittleren  Lebensalter,  doch  auch  im  höheren  Alter,  dagegen  nicht  im 
frühen  Kindesalter  vor.  Häufig  findet  man  es  in  Verbindung  mit  Ulcera- 
tionen  und  Verdichtungen  (Tuberculose,  CiiThose)  der  Lunge,  Herzfeh- 
lern —  vielleicht,  weil  diese  Zustände  durch  Stase  einen  grösseren  Blut- 
gehalt der  Magengefässe  herbeiführen  und  zu  Ui*sachen  von  hämorrhagischen 
Erosionen  werden  können,  nach  Gerhardt,  weil  diese  Zustände  nicht  sel- 
tene Ursprungsstätten  für  Emboli  sind;  femer  beobachtet  man  es  bei  Mon- 
is* 
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struationsanomalien  besonders  mit  collateralen  Fluxionen  zum  Magen ,  bei 
Chlorose  und  bei  durch  Lactation  hervorgerufenen  Schwächezuständen, 
bei  denen  man  eine  Ernährungsstörung  der  Getässwände  (Fettentartung, 
Dünnwandigkeit,  Zerreisslichkeit)  und  vielleicht  auch  ein  weniger  Alkah- 
reiches  Blut  voraussetzen  muss.  Bamberg  er  fand  das  Magengeschwür 
auffallend  häufig  bei  Köchinnen,  bei  denen  vielleicht  durch  das  Kosten  zu 
heisser  Speisen  eine  Verschorfung  der  Magenschleimhaut  und  damit  ein 
Angriffspunkt  für  die  Verdauung  herbeigeführt  wird. 

Symptome.  Die  Erscheinungen  des  Magengeschwürs  entwickeln  sich 
bis  auf  die  seltenen  Ausnahmen,  in  denen  der  Tod  schnell  ohne  Vorausgang 
irgend  welcher  Erscheinungen  von  Seiten  des  Magens  oder  unter  dem  Bilde 
einer  toxischen  Magenentzündung  durch  Perforation  und  intensive  Perito- 
nitis erfolgt,  auf  chronische  Weise. 

Den  Beginn  macht  fast  constant  ein  dumpfer  Schmerz  im  Epi- 
eastrium,  der  besonders  durch  Druck  von  aussen,  durch  enganliegende 
Kleidungsstücke  und  durch  Ingesta,  namentlich  schwer  verdauliche  und 
scharfe  gesteigert  wird.  Derselbe  tritt  daher  meist  einige  Minuten  nach  dem 
Verschlucken  der  Speisen  ein  und  dauert  1 — 2  Stunden,  so  lange  eben  die 
Magenverdauung  stattfindet;  nach  Beendigung  der  letzteren  lässt  er  allmäh- 
lich nach,  ebenso  wenn  durch  Erbrechen,  was  nicht  selten  gleichzeitig  neben 
dem  Magenschmerz  vorhanden  ist,  der  Magen  von  den  Ingesten  befreiet  ist. 
Nur  ausnahmsweise  konmien  Fälle  vor,  in  denen  die  AnfuUung  des  Magens 
die  Schmerzen  mildert.  Der  dumpfe  Schmerz  ist  im  Anfange  der  Krank- 
heit meist  mehr  oder  weniger  continuirlich  und  besteht  in  einem  Gefühle 
von  Schwere  oder  Beengung  in  der  Magengegend,  ist  selten  lancinirend  oder 
stechend  und  unterscheidet  sich  nach  Brinton  hierdurch  von  dem  scir- 
rhösen  Schmerze.  Die  schmerzhafte  Stelle  ist  gewöhnlich  nur  auf  einen 
Baum  von  ein  Paar  Zoll  Durchmesser  beschränkt  und  soll  ihi-e  Lage  bis- 
weilen den  Ort  des  Geschwürs  anzeigen.  So  soll  Schmei*z  in  der  Nabel- 
gegend auf  ein  Geschwür  an  der  grossen  Curvatur,  Schmerz  im  linken 
Hyi)ochondrium  auf  ein  Geschwür  an  der  Portio  c^rdiaca,  Schmerz  im  rech- 
ten Hypochondrium  auf  ein  Geschwür  an  der  Portio  pylorica  des  Magens 
hinweisen  (Brinton).  Neben  dem  continuirlichen  Schmerze  stellen  sich 
von  Zeit  zu  Zeit  heftige  cardialgische  Schmerzanfälle  ein,  deren 
Dauer  wenige  Stunden,  doch  auch  mehrere  Tage  betragen  kann,  worauf 
oftmals  der  Anfall  wochen-  selbst  monatelang  aussetzt.  Ihre  Heftigkeit 
ist  häufig  kaum  erträglich,  die  Kranken  sind  aufs  höchste  deprimiit,  in 
einem  hohen  Reizzustande,  und  müssen  während  des  Aufalls  selbst  von  den 
kleinsten  Mengen  von  Nahrungsmitteln  absehen.  Wodurch  diese  cardial- 
gischen  Anfälle  entstehen,  ist  bis  jetzt  noch  völlig  unklar.  Einige  Wochen 
oder  Monate  nach  dem  Auftreten  der  epigastrischen  Schmerzen  stellt  sich 
fast  constant  der  zuerst  von  Cruveilhier  beschriebene  Rückenschmerz 
ein,  der  seinen  Sitz  zwischen  den  Schulterblättern  oder  in  der  Gegend  des 
8.  oder  9.  Rückenwirbels  hat,  auf  eine  bestimmte  Stelle  fixirt  bleibt  und 
ebenso  quälend  wie  der  epigastrische  Schmerz  zu  sein  pflegt.  In  einzelnen 
Fällen,  in  welchen  der  geschwürige  Magen  mit  der  Leberoberfläche  ver- 
wachsen war,  wurde  Schmerz  in  der  rechten  Schulter,  entsprechend  der 
alten  Annahme,  dass  dieser  Schmerz  charakteristisch  für  Leberentzün- 
dung sei,  beobachtet.     Bei  weiblichen  Personen  wird  der  epigastrische 
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Schmerz  durch  das  jedesmalige  Eintreten  der  Periode  gesteigert  und  zwar 
80,  dass  1 — 2  Tage  vor  Eintritt  der  Periode  die  grössere  Schmerzhaftigkeit 
sich  einstellt  und,  nachdem  die  Periode  zum  Durchbruch  gekommen  ist,  sich 
wieder  mässigt  resp.  verschwindet. 

Ein  fast  ebenso  constantes  Symptom  wie  der  epigastrische  Schmerz  ist 
das  Erbrechen.  Wenngleich  die  Häufigkeit  der  Wiederkehr  des  Erbre- 
chens in  den  einzelnen  Fällen  sehr  verschieden  ist,  in  dem  einen  Falle  täg- 
lich Erbrechen  vorhanden  ist  und  bis  zu  Ende  der  Erkrankung  fortbesteht, 
während  in  anderen  Fällen  nur  in  seltenen  Zeiten ,  bisweilen  nur  während 
der  cardialgischen  Anfälle  dasselbe  eintritt^  so  pflegt  doch  in  keinem  der 
Fälle  im  ganzen  Verlaufe  dieses  Symptom  zu  fehlen.  Am  leichtesten  tritt 
es  ein,  je  stärker  die  genossene  Mahlzeit  ist  und  zwar  entweder  unmittelbar 
oder  kürzere  Zeit  nach  dem  Essen.  Das  Erbrochene  besteht  entweder  bloss 
aus  den  eben  genossenen  Nahrungsmitteln  oder  ist  schon  mit  dem  Magen- 
safte innig  gemischt  und  sauer  oder  gallig.  Tritt  das  Erbrechen  in  selte- 
neren Fällen  unabhängig  von  den  Mahlzeiten,  namentlich  am  £rülien  Morgen 
ein,  80  wird  eine  schleimige,  von  verschlucktem  Speichel  herrührende  alKa- 
lische  Flüssigkeit  entleert.  Je  häufiger  das  Erbrechen  ist,  um  so  schneller 
tritt  Entkräftung  des  Patienten  in  Folge  der  Nahrungsentziehung  ein.  Ob 
die  Häufigkeit  des  Erbrechens  von  dem  Sitze  des  Geschwürs  an  den  Magen- 
mündungen abhängig  ist  (Henoch),  ist  durch  Erfahrungen  noch  nicht 
erwiesen. 

Ein  sehr  wichtiges  Symptom  sind  die  Blutungen  imd  zwar  wird  das 
Blut  entweder  durch  Erbrechen  oder  Durchfall  allein  oder  auf  beiden  Wegen 
zugleich  entleert.  In  den  von  Müller  zusammengestellten  120  Fällen  fand 
sich  Bluterbrechen  35  Mal,  also  in  29  ^/o,  doch  dürfte  die  Blutung  selbst^ 
Bluterbrechen  und  blutige  Stühle  zusammengenommen,  weit  häufiger  sein. 
Das  erbrochene  Blut  besteht  bei  capillären  Blutungen  nur  in  punkt-  und 
striemenförmigen  Röthungen,  bei  Arrosion  grösserer  Gefässe  in  Mengen 
nicht  selten  von  1 — 2  Pfund. 

Das  erbrochene  Blut  sieht  meist  dunkelroth,  bisweilen  hellroth  aus, 
häufig  ist  es  durch  die  Einwirkimg  des  Magensaftes  geronnen  und  bildet 
dann  eine  schwarze,  theerartige,  saure,  bisweilen  Kaffeesatz  ähnliche 
Masse.  Die  Magenblutung  tritt  meist  bald  nach  dem  Essen  oder  während 
desselben  ein;  der  Patient  bekommt  plötzlich  das  Gefiihl  von  Völle  und 
Au%etriebensein  in  der  Magengegend,  wird  im  höchsten  Grade  beklonmien, 
es  tntt  Brechneigung,  Blässe  des  Gesichts  und  ein  ohnmächtiger  Zustand 
ein  und  rasch  werden  die  blutigen  Massen  nach  oben  entleert.  Findet  bei 
einer  Magenblutung  kein  Bluterbrechen  statt ,  was  besonders  der  Fall  ist, 
wenn  die  Blutung  unabhängig  von  der  Mahlzeit,  etwa  nach  einer  starken 
Gemüihsbewegimg,  erfolgt,  so  pflegen  gleichfalls  plötzlich  eintretende 
Blässe  des  Gesichts  und  ein  ohnmächtiger  Zustand  mit  Brechneigung  vor- 
handen zu  sein,  den  sichern  Nachweis  der  Magenblutung  ergeben  aber  die 
meist  bald  erfolgenden  theerartigen,  schwarzen,  gewöhnlich  diarrhoisch 
entleerten  Stühle,  deren  Blutgehalt  ev.  die  mikroskopische  Untersuchung 
leicht  erweist  In  einem  Falle  hatte  ich  Gelegenheit,  bei  einer  Frau  von 
32  Jahren  die  Magenblutung  Jahre  lang  als  vicarirende  der  Menses  zu 
beobachten ,  doch  sind  derartige  Beobachtungen  sehr  selten. 

Die  grösstentheils  von  dem  begleitenden  Magenkatarrh  abhängigen 
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Verdauungsstörungen  bei  chronischem  Magengeschwür  sind  dieselben, 
wie  sie  schon  beim  chronischen  Magenkatarrh  besprochen  sind.  Am  besten 
pflegen  die  Geschwüi*skranken  leichte  und  flüssige  Kost  zu  verti'agen: 
Milch  in  allen  ihren  Formen,  Fleischbrühe  —  in  einzelnen  Fällen  iindet 
man  jedoch  auch  hier  wie  dort,  dass  die  Kranken  pikantere  und  derbere 
Sachen  (Schinken,  rohes  Fleisch)  besser  vertragen.  Der  Regel  nach  besteht 
beim  Magengeschwür  Stuhlverstopfung,  und  ist  dieselbe  vielleicht  von 
der  vorwiegenden  antiperistaltischen  Bewegung  hauptsächUch  abhängig, 
die  sich  durch  die  Brechneigung  zu  erkennen  giebt. 

Brinton  macht  darauf  aufmerksam,  dass  die  Mehrzahl  der  chro- 
nischen Magengeschwüre  bei  jungen  Mädchen  Spärlichkeit  oder  Fehlen 
der  Menses  zeige  und  sei  das  Zusammentreflien  von  Amenorrhoe  und 
perforirendem  Geschwür  eine  unbestreitbare  Thatsache. 

Die  allgemeine  Ernährung  des  Körpers,  die  Körperfülle,  leidet 
in  allen  den  Fällen,  in  denen  es  noch  nicht  zu  erheblichen  Magenblutungen 
bekommen,  fast  immer  unbedeutend  und  selbst  die  cardialgischen  Zufälle 
beeinträchtigen  dieselbe  nur  wenig.  Sogar  der  Hinzutritt  von  Magen- 
blutung pflegt  nur  für  kurze  Zeit  den  Kräitezustand  erheblich  zu  ändern; 
der  Kranke  wird  zwar  unmittelbar  nach  der  Blutung  wachsbleich,  bekommt 
bleiche  Augen,  alle  Weichtheile  werden  schlaff  und  magern  schnell  ab  und 
kann  sich  der  Kranke  wegen  Kraftlosigkeit  zunächst  häufig  nicht  einmal 
im  Bette  aufrichten.  Erfolgt  jedoch  keine  neue  Blutung  —  und  nur  selten 
tödtet  die  erste  und  zweite  —  so  pflegen  die  Kräfte  schon  nach  Ablauf 
von  8  Tagen  soweit  wieder  zugenommen  zu  haben,  dass  der  Patient  kaum 
noch  im  Bette  zu  erhalten  ist  und  nach  4  Wochen  sieht  man  meist  auch 
älteren  Personen  den  stattgehabten  Blutverlust  nicht  mehr  an.  So  kenne 
ich  einen  älteren  Prediger,  der  schon  wiederholt  an  copiösen  Magen- 
blutungen geUtten  und  in  der  Regel  nach  8  Tagen  nach  dem  Bluter- 
brechen immer  wieder  die  Kanzel  zu  betreten  pflegt.  Häufige  Wiederkehr 
der  Blutungen  hat  selbstverständlich  schliesshch  Hydrämie  und  Er- 
schöpfung zur  Folge,  doch  erfolgt  der  Tod  durch  die  Blutung  unmittelbar 
unter  20  Fällen  kaum  Imal. 

Die  gefährlichste  Eventualität  des  Magengeschwürs,  die  nach  Brinton 
unter  7 — 8  Fällen,  also  in  13,4o/o  vorkommt,  ist  die  Perforation.  Die- 
selbe tritt  gewöhnlich  unerwartet  und  plötzlich  mit  einem  intensiven 
Schmerze  im  Epigastrium,  der  sich  schnell  über  den  ganzen  Unterleib  ver- 
breitet und  nicht  die  leiseste  Berührung  desselben  gestattet,  ein;  der  Kranke 
wird  kühl,  der  Puls  fadenförmig,  das  Gesicht  bekommt  den  Ausdruck  der 
höchsten  Angst,  coUabirt,  während  sich  der  Unterleib  tympanitisch  auftreibt 
und  die  Leberdämpfung  dem  tympanitischen  Schalle  Platz  macht.  Ge- 
wöhnlich erfolgt  schon  nach  24—36  Stunden  der  Tod  durch  Collapsus 
Verhindern  fibrinöse  Verwachsungen  den  Durchtritt  der  Magencontenta 
in  den  Bauchraum,  so  treten  nach  erfolgtem  Durchbruch  der  Älagenwände 
chronisch-peritonitische  Erscheinungen,  beim  Eindringen  des  Geschwürs 
in  die  Leber,  Milz  u.  s.  w.  die  diesen  Organen  angehörenden  Entzündungs- 
erscheinungen ein,  doch  bleibt  die  Diagnose  meist  im  Unsichern. 

DerVerlauf  des  Ulcus  rotundum  erstreckt  sich  bisauf  die  erwähnten 
wenigen  Ausnahmen  von  schnell  erfolgender  Perforation  oder  tödtlicher 
Blutung  auf  viele  Jahre.  Ich  kenne  FäUe,  in  denen  die  Krankheit  10 — 15 
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Jahre  besteht,  andere  Beobachter  Fälle  von  20 — SOjähriger  Dauer. 
Gewöhnlich  findet  im  Verlaufe  des  Krankheitsprocesses  ein  Wechsel  von 
theilweisem  oder  gänzlichem  Wohlbefinden  und  der  oben  beschriebenen 
Erscheinungen  statt.  Die  in  den  meisten  Fällen  erfolgende  Verheilung  der 
Geschwüre  und  Genesung  lässt  stets  die  Befürchtung  bestehen,  dass 
entweder  ein  vernarbtes  Geschwür  wieder  aufbricht,  oder  dass  sich  neue 
Geschwüre  bUden.  Häufig  bleiben  nach  der  Vernarbung  noch  die  Erschei- 
nungen des  chronischen  Magenkatarrhs  oder  als  Folge  zerrender  Narben 
und  fibrinöser  peritonitischer  Verwachsungen  cardialgische  Schmerzen 
zurück.  In  Erwägung  aller  dieser  Umstände  ist  die  Prognose  auch  bei 
günstigem  Verlaufe  stets  reservirt  zu  stellen. 

Differentialdiagnose.  Das  Magengeschwür  kann  mit  dem  chro- 
nischen Katarrh,  mit  Krebs,  nervöser  Cardialgie  und  Gallen- 
steinkolik verwechselt  werden. 

Obwohl  dem  chronischen  Magenkatarrhe  das  continuirliche 
Fortbestehen  der  Erscheinungen  eigen  ist  und  sich  die,  meist  massige, 
EmpfindUchkeit  auf  den  ganzen  Magen  erstreckt,  während  beim  Geschwür 
ein  Wechsel  von  Schlimmer-  und  Besserwerden  besteht  und  die  Empfind- 
lichkeit des  Magens,  die  zudem  eine  weit  höhere  zu  sein  und  mit  heiligen 
cardialgischen  Anfällen  abzuwechseln  pflegt,  auf  einen  fixen  Punkt  be- 
schränkt ist,  so  giebt  es  doch  nicht  wenige  Fälle  von  Magengeschwür,  in 
denen  nur  dem  Katarrh  angehörende  Erscheinungen  bestehen,  sowie 
Fälle  von  Magenkatarrh,  in  denen  gleichfalls  eine  grössere  und  paroxys- 
menartig  auftretende  Schmerzhaftigkeit  vorhanden  ist.  Der  vorsichtige 
Arzt  kann  daher  bei  diesen  Erscheinungen  immer  nur  erklären,  dass  es 
sich  wahrscheinlich  um  Magenkatarrh  oder  Geschwür  handelt.  Die 
Sicherheit  der  Diagnose  des  Geschwürs  tritt  erst  mit  Eintritt 
einer  copiösen  Magenblutung  ein. 

Der  Magenkrebs  unterscheidet  sich  vom  Geschwür  durch  den 
schnellen  Verlauf  und  die  kurze  Dauer  —  die  letztere  beträgt  durchschnittlich 
nur  1  Jahr  — ,  durch  die  continuirlich  vorhandenen  Empfindungen  und 
continuirlich  erfolgende  Abmagerung  mit  specifischkachektischem  Aussehen, 
durch  sein  Vorkommen  vorzugsweise  in  dem  höheren  Lebensalter  und 
durch  die  häufig  fühlbare  Krebsgeschwulst,  während  das  Geschwür  sehr 
langsam  verläuft,  besonders  im  mittleren  Lebensalter  vorkommt,  die  Er- 
nährung vielfache  Schwankungen,  je  nach  dem  Eintritt  von  Blutungen  etc. 
zeigt  und  niemals  von  vornherein,  vor  Eintritt  von  Blutungen,  erheblich 
beeinträchtigt  ist  Ebenso  kommen  beim  Geschwür  niemals  die  Folgen 
der  Cardia-  oder  Pylorusstenose  vor.  Nur  in  der  allerersten  Zeit,  in  den 
ersten  Paar  Monaten  der  Erkrankung  kann  die  Diagnose  zwischen  Krebs 
und  Geschwür  schwanken. 

Die  nervöse  Cardialgie  ist,  wenn  zugleich  Empfindlichkeit  der 
Magengrube  besteht,  so  lauge  nicht  vom  Geschwür  zu  unterscheiden, 
bevor  nicht  Magenblutung  eingetreten  ist,  doch  wird  man  auch  in  solchen 
Fällen  zunächst  an  die  Cardialgie  denken,  wenn  je  schon  einmal  eine  Neu- 
ralgie überhaupt  bei  dem  Kranken  vorhanden  war  oder  gleichzeitig  andere 
nervöse  Erscheinungen,  wie  Zuckungen  einzelner  Muskeln,  Clavus  hy- 
stericus,  krampfhaftes  Aufstossen  etc.,  wie  sie  bei  weiblichen  Personen 
namentlich  häufig  beobachtet  werden,  bestehen.  Ist  in  den  Intervallen  der 
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cardialgischen  Anfälle  die  Magengrube  völlig  schmerzfrei,  kann  der  Kranke 
die  cardialgischen  Schmerzen  durch  heftigen  Gegendruck  gegen  den 
Magen  massigen,  lindert  Anfullung  des  Magens  den  Schmerz,  so  hat  man 
es  ausnahmslos  nur  mit  der  Cardialgie  zu  thun. 

Bei  der  Gallensteinkolik  bewirkt  Hineindrücken  der  rechten 
Bauchwand  unter  den  rechten  Sippenrand  weit  grösseren  Schmerz,  als  ein 
Druck  auf  die  Magengrube,  häung  ist  die  Leber  angeschwollen,  der  Kranke 
hat  einen  gelblichen  Teint  und  meist  ein  opulentes  Leben  gefuhrt.  Sind 
Gallensteine  abgegangen,  so  ist  die  Diagnose  ausser  Zweifel.  Bisweilen 
lässt  sich  die  angeschwollene  Gallenblase  durch  die  Percussion  constatiren. 

Behandlung.  Nach  dem  unter  Aetiologie  Gesagten  dürfte  es  p  r o  p  hy- 
laktisch  von  Wichtigkeit  sein,  leicht  zu  hämorrhagischen  Erosionen 
führende  Stasen  imd  deren  Veranlassimgen,  wie  heftige  Brechbewegungen 
namentlich  bei  Lungen-,  Herz-  und  Leberkranken  möglichst  schnell  zu 
beseitigen.  Bei  Suppressio  mensium  ist  durch  eine  geeignete  Behandlung 
(Schröpfköpfe  an  oie  innere  Schenkelfläche,  drastische  Abführmittel  [Aloe, 
Coloquinthen  mit  Ol.  Sabin,  aeth.])  der  collateralen  Fluxion  nach  dem 
Magen  vorzubeugen. 

Die  Behandlung  des  Geschwürs  selbst  hat  vor  Allem  die  Diät 
festzustellen.  Im  Allgemeinen  ist  festzuhalten,  dass  die  Kost  flüssig, 
reizlos  sein  muss  und  nur  in  kleinen  Mengen  jedesmal  genossen 
werden  darf,  der  Magen  in  möglichster  Ruhe  gelassen  werden 
muss.  Cruveilhier  empfahl  besonders  die  ausschliessliche  Milchdiät 
und  zwar  entweder  die  süsse  frisch  gemolkene  oder  abgekochte  Milch 
esslöflfel weise,  oder  wenn  diese  nicht  vertragen  wird,  da  sie  leicht  zu  festen 
Käseklumpen  im  Magen  gerinnt,  mit  Zusatz  von  Kalkwasser  (gleiche  Theile 
Kalkwasser  und  Milch)  oder  Natr.  carbon.  oder  wenn  sie  auch  so  nicht 
passt  als  saure  Milch  oder  Buttermilch.  Ich  habe  oftmals  beobachtet,  dass 
eine  kleine  Menge  Weizenmehl  der  kochenden  Milch  zugesetzt  (Milchsuppe) 
besser  vertragen  wurde  als  reine  Milch,  doch  muss  man  sich  wegen  der 
leicht  eintretenden  Säurebildung  im  Allgemeinen  beim  Magengeschwür  vor 
zucker-  und  stärkemehlhaltiger  Nahrung  hüten.  Budd  empfiehlt  Milch- 
oder Griesbrei.  In  vielen  Fällen  widerstrebt  Milch  dem  Patienten; 
man  rathe  dann  zum  Ausschlürfen  frischer  Eier  und  empfahl  schon 
Thilenius  das  Eiweiss.  Nach  Gerhardt  wirken  Milch  und  Eiweiss 
doppelt  günstig  beim  Magengeschwür,  und  zwar  theils  als  alkalische 
Lösungen  direct  Säure  tilgend,  indem  sie  sich  durch  Aufiiahme  der 
Magensäure  in  Acid- Albumin  verwandeln,  theils  dadurch,  dass  sie 
die  verdauende  Wirkung  des  Magensaftes  vom  Geschwürsgrunde  ab- 
lenken. Nicht  selten  bekommt  den  Kranken  Eiweiss  mit  Wasser  geschüt- 
telt (1  Eiweiss  auf  ^4  Quart  Wasser)  gut.  Etwas  grössere  Vorsicht 
erfordert  die  Darreichung  kleiner  Mengen  starker  Bouillon  mit  oder  ohne 
Liebig'sches  Fleischextract  oder  das  Trommersche  Malzextract,  mehrere 
Esslöflfel  täglich  (Niemeyer).  Erst  wenn  die  Magenreizbarkeit 
geschwunden  ist,  darf  man  dem  Drängen  der  Patienten  nachgeben 
und  zu  Gemüsen,  leicht  verdaulichem  Fleisch  —  Brinton  giebt  zuerst 
einen  leichten  gekochten  Fisch  (Steinbutte)  —  Weissbrod  überzugehen 
gestatten,  doch  warte  man  andemtheils  nicht  zu  lange  mit  dieser  Diät- 
veränderung, da  es  allseitig  anerkannt  ist,  dass  der  Magen  die  Abwechslung 
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liebt,  die  Heilung  meist  schneller  eintritt  nach  Umänderung  der  Diät  und 
sowohl  beim  chronischen  Katarrh  wie  Geschwür  des  Magens  der  Instinct 
des  Kranken  oftmals  einen  sicherem  Wegweiser  abgiebt,  als  eine  fein  aus- 
gedachte Theorie.  Immer  aber  hüte  sich  der  Kranke  vor  zu  starker 
Anföllnng  des  Magens  und  vor  blähenden ,  schwer  verdauHchen  Stoffen, 
um  Dehnungen  des  Geschwürsgrundes  zu  vermeiden  und  pflege  nach 
genossener  Mahlzeit  der  Ruhe,  eingedenk  der  beim  Magengeschwür  be- 
sonders zu  beherzigenden  Worte:  „Nach  dem  Essen  sollst  duruhn,  ein 
halb  Stündlein  gar  nichts  thun."  Findet  trotz  dieser  Diät  starke  (Jasent- 
wickelung  statt,  so  thun  Kohle  innerlich  und  kalte  Umschläge  auf  die 
Magengegend  gute  Dienste.  Ein  strenges  Innehalten  der  eben  gegebenen 
Diätvorschrift;en  reicht  in  den  meisten  Fällen  schon  allein  hin,  Magen- 
geschwüre zur  Heilung  zu  bringen,  namentlich  wenn  man  zugleicli  darauf 
bedacht  ist,  durch  zeitweise  Gaben  massiger  Dosen  Opium  (0,02 — 0,03, 
tägUch  oder  einen  Tag  um  den  andern  einmal  zu  geben)  die  Magenbewe- 
gungen  zu  verlangsamen.  Zweckmässig  giebt  man  das  Opium  eine  Viertel- 
stunde vor  einer  Mahlzeit.  Wie  weiter  unten  angegeben  werden  soll, 
vermeiden  einige  Aerzte  gänzlich  die  Anwendung  des  Opium  und  halten 
es  beim  Magengeschwür  för  schädlich. 

Von  den  auf  Magengeschwüre  heilend  einwirkenden  Mitteln  sind  Bis- 
muthumnitr.,  Argentnitr.,  Plumb.  acet.,  Alaun  und  die  von  Jaksch  zuerst 
empfohlenen  Mineralwässer  Carlsbad's  zu  nennen. 

Vom  Argent.  nitr.  giebt  Trousseau  1  Centigr.  3 — 4mal  täglich 
]  Stunde  vor  dem  Essen,  doch  habe  ich  es  oft  zu  0,0;5  pro  dosi,  2mal 
täglich  in  Pillen  mit  vortrefflichem  Erfolge  verordnet.  Man  kann  auf  eine 
günstige  Wirkung  desSUbemitrats  rechnen,  wenn  es  keine  Magenschmerzen 
und  keine  allzu  hartnäckige  Obstruction  herbeifuhrt  und  muss  der  Nach- 
lass  der  schmerzhaften  Empfindungen  in  der  Magengegend  schon  nach 
4 — 5  Tagen  erkennbar  sein.  Wirkt  es  günstig,  so  muss  man  dies  Mittel 
4 — 6  Wochen  nehmen  lassen.  Ob  Arg.  nitr.,  welches  sich  im  Magen  aller- 
dings schnell  in  Chlorsilber  umsetzt,  nur  indirect  säuretilgend  durch  das 
freiwerdende  Natron  wirkt,  oder  ähnlich  wie  auf  freiliegenden  ulcerirenden 
Flächen,  ist  noch  nicht  hinreichend  entschieden.  Wirkte  Arg.  nitr.  nur  in 
erster  Weise,  so  stünde  es  den  Alkalien  wesenthch  nach,  während  die  Er- 
fahrung am  Krankenbette  eine  weit  günstigere  Wirkung  lehrt. 

Bismuth.  nitr.  wird  gewöhnUch  mit  Morph,  mur.  und  Natr.  bicarb. 
zugleich  verordnet:  R?  Bismuth.  nitr.  2,0  Morphii  muriat.  0,1  Natr.  bicarbon. 
2,0  Sacch.  alb.  5,0  ML  Divide  in  partes  aeq.  No.  10  S.  3mal  täglich  1  Pulver. 
Es  gehört  dieses  Mittel  zu  den  besten  und  selten  schlägt  seine  günstige 
Wirkung  fehl.  —  Ueber  Plumb.  acet.,  Alaun,  welches  häufig  als  Alaun- 
molken verordnet  wird,  habe  ich  keine  eigene  Erfahrung.  Dagegen  habe 
ich  sehr  häufig  mit  vorzüglichem  Erfolge  das  CarlsbaderWasserin 
der  unter  chronischem  Magenkatarrh  angegebenen  Weise  verordnet. 

In  verzweiflungsvollen  Fällen  endlich,  in  denen  die  bisherigen  Mittel 
erfolglos  blieben,  hat  man  von  äusseren  Ableitungsmitteln:  Vesi- 
cantien,  Senfl^igen,  Moxen  und  Haarseilen  in  der  Magengegend  noch  Hilfe 
gesehen. 

Symptomatisch  erfordern  das  Bluterbrechen,  die  Magenschmerzen 
und  event.  die  -Perforationserscheinungen  noch  eine  besondere  Behand- 
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lungs weise.  Beim  Bluterbrechen  bat  der  Kranke  möglichst  ruhige 
Rückenlage  innezuhalten.  Gleichzeitig  werden  Eiswassercompressen  auf 
die  Magengegend  gelegt,  der  Kranke  verschluckt  fleissig  Eisstückchen  und 
giebt  sich  dadurch  nicht  die  Blutung,  so  nimmt  er  am  besten  sofort  nach 
einem  Brechacte,  wo  der  Magen  leer  ist,  ein  Stypticum,  und  zwar  Plumb. 
acet.  mit  Opium  ää  0,03,  1 — 2stündl.  1  Pulver.  Von  Anderen  ist  Tannin 
empfohlen,  doch  sah  ich  öfters  den  Brechreiz  sich  danach  mehren,  ebenso 
nach  Alaun  und  Liq.  Fern  sesquichlor.  Immer  muss,  so  lange  noch  die 
Blutung  nicht  steht,  der  Kranke  absolute  Diät  halten  und  erst  nach- 
dem die  Blutung  wenigstens  24  Stunden  unterblieben  ist,  darf  man  alle 
Stunden  1  Essl.  in  Eis  gekühlter  Milch  gestatten.  Treten  bei  den  Blutungen 
Ohnmächten  und  Collapsus  ein,  so  suid  Besprengungen  mit  kaltem  Wasser, 
Einwickelungen  der  Flösse  und  Hände  in  erwärmte  Tücher  oder  Kleie, 
Senfpflaster,  Riechmittel  anzuwenden. 

Gegen  die  Magenschmerzen  dienen  Opium,  Kreosot  (gtt.  iv: 
120,0  Aq.  2  stündlich  1  Essl),  Tr.  Jodi  (gtt  ii:  120,0  Aq.,  2stündl.  1  Essl.) 
Verschlucken  von  Eisstückcheu,  kalte  Umschläge  auf  den  Magen,  Vesican- 
tien  und  Senfpflaster  auf  die  Magenginibe  oder  zwischen  die  Schulterblätter, 
allgemeine  warme  Bäder.  Gerhardt  hält  den  Gebrauch  der  narkotischen 
Mittel  (Opium)  gegen  die  Magenschmerzen  für  verwerflich,  es  mache  die 
Patienten  lässig  in  Beobachtung  der  Diätvorschriften  und  zudem  wirkten 
adstringii-ende  Mittel  (Eisenchlorid,  Arg.  nitr.  und  Bismuth.  nitr.)  besser 
schmerzstillend;  namentlich  empfiehlt  er  Eisenchlorid,  da  es  die  Peptone 
nicht  fälle  (3—4  Tropfen  in  1  Weinglas  Wasser  täglich).  Gegen  unauf- 
hörliches Erbrechen  empfiehlt  Brinton  als  bestes  Mittel  die  trockenen 
Schröpfköpfe  und  zieht  sie  den  Senfpflastern  vor;  derselbe  Autor  giebt  bei 
heftigem  Schmerz  mit  häufigem  Erbrechen  eine  kleine  Pille  von  Opium  in 
Substanz  oder  Extr.  Opü  aquos. ,  was  besser  wirke  als  die  übrigen  Opium- 
präparate; ist  Durchfall  vorhanden,  so  verordnet  er  P.  Kino  compos.*  mit 
Wismuth.  Gerhardt  empfiehlt  gegen  heftiges  Erbrechen  subcutane  In- 
jectionen  von  Morphium. 

Bei  Perforationserscheinungen  muss  der  Kranke  absolut 
ruhige  Rückenlage  halten  und  darf  durchaus  mehrere  Tage  (3—6)  keine 
Nahrung  durch  den  Mund  zu  sich  nehmen ,  sondern  muss  durch  Clysmata 
ernährt  werden.  Zur  Sistirung  der  Magenbewegungen  verordnet  man  nach 
Stokes  starke  Dosen  Opium  (0,12 bis  0,2  pro  dosi  1 — 2stüudl.  zu 
geben),  während  man  gleichzeitig  Eiswassercompressen  auf  den  Magen 
legt.  Die  ernährenden  Klystiere  bestehen  aus  Milch,  ungesalzener  Fleisch- 
brühe, rohen  Eiern  in  Milch  geschlagen  und  lässt  man  etwa  alle  2  Stunden 
50  —  150,0  einspritzen.  Zweckmässig  setzt  man  nach  Foster  2  mal 
täglich  den  Kly stieren  10  —  12  Tropfen  Tr.  theb.  zu. 

In  der  Reconvalescenz  sei  man  namentlich  mit  der  Darreichung  von 
Abfuhrmitteln  vorsichtig ;  am  besten  passt  zuerst  Ol.  Ricini.  Ebenso  über- 
eile man  sich  nicht  mit  der  Gewährung  stärkender  Mittel;  am  fiühesten 
eignet  sich  Liq.  Ferri  sesquichlor.  bei  herabgekommenen  Kranken.  Ist  anzu- 
nehmen, dass  das  Geschwür  verheilt  ist,  so  sind  stärkende  Badecuren  und 


*  P.  Kino  comp.  Pharm.  Londin.  besteht  aus  Kino  15,  Zimmt  4,  Opium   1   Thcil. 
Innerlich  lu  0,18  bis  1,0 
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leichte  Eisensäuerlinge  (Kissingen,  Marienbader  Carolinenquelle  und  Ferdi- 
nandsbrunnen)  zu  verordnen,  doch  lasse  man  anfangs  nur  in  kleinen  Men- 
gen trinken.  Der  Minderbegüterte  suche  durch  eine  einfache  und  nahr- 
hafte Kost  (Fleischkost)  und  grosse  Regelmässigkeit  seiner  Lebensweise 
seine  Kräfte  wieder  zu  ersetzen  und  sich  dadurch  vor  Recidiven  zu  schützen. 

§  7.  Der  Magenkrebs,  Careinoma  ventriculi. 

Anatomie.  Im  Magen  kommen  alle  nur  möglichen  Krebsformen  vor, 
besonders  aber  der  Faserkrebs  (Scirrhus),  der  Markschwamm 
(Medullarkrebs)  und  der  Alveolar-  oder  (jallertkrebs,  während 
die  EpiteUalkrebse  (Cancroide)  an  der  Magenschleimhaut  ,,fast  nie''  (Rind- 
fleisch) beobachtet  werden.  Fast  ausnahmslos  ist  der  Magenkrebs  ein 
primärer  und  sah  Förster  keinen  einzigen  secundären  Magenkrebs 
selbst  in  Leichen,  in  welchen  fast  alle  Organe  von  secundären  Krebsknoten 
durchsetzt  waren;  die  im  Peritonäalüberzuge  häufig  vorkommenden  secun- 
dären Krebsknoten  gehören  nicht  dem  Magen  als  solchem  an,  sondern  sind 
Peritonäalkrebse.  Bisweilen  ist  der  Magenkrebs  ein  von  benachbaiten 
Organen  auf  den  Magen  fortgesetzter.  Der  häutigste  Sitz  des  Krebses  ist 
die  Portio  pylorica  und  befand  sich  in  den  120  von  Köhler  zusammenge- 
stellten Fällen  der  Krebs  59  Mal  am  Pylorus,  17  Mal  an  der  kleinen  Cur- 
vatur,  11  Mal  an  der  vordem  und  hintern  Fläche,  8  Mal  an  der  Cardia, 
3  Mal  an  der  grossen  Curvatur,  3  Mal  am  ganzen  Magen ,  1  Mal  an  ver- 
schiedenen Punkten.  Nach  der  Statistik  von  Brinton  waren  von  360 
Krebsen  219  Pyloruskrebse  und  von  300  Krebsen  36  Cardiakrebse.  Den 
Ausgangspunkt  der  Magencarcinome  bilden  die  tieferen  Schichten  der  Mu- 
cosa  und  die  Submucosa,  während  die  Cancroide  in  einer  Wucherung  der 
epitelialen  Elemente  bestehen.  Die  Carcinome  haben  die  vorw^altende 
Neigung,  sich  als  flächenhafte  Verdickungen  auszubreiten  und  sind 
krebsige  polypöse  Wucherungen  selten;  durch  die  Verdickungen  entstehen 
namentlich  amPylorus  ringiörmige  Verengerungen  des  Magens, 
Stenosen,  weiche  die  Weiterbewegung  des  Mageninhaltes  hindern  oder  er- 
schweren und  als  Folge  der  Ansammlung  von  Speisen  bisweilen  (in  etwa  G'Vo) 
bedeutende  Erweiterung  der  Magenhöhle  mit  Verdickung  der  Muscularis. 
haben.  NachRokitansky  soll  der  Pyloruski-ebs  fast  nie  auf  das  Duodenum 
übergreifen,  dagegen  der  Gardiakrebs  immer  über  ein  namhaftes  Stück  des 
Oesophagus  sich  ausbreiten.  Allein  in  125  Krebsen  des  Pylorus  bei  Brin- 
ton war  in  10  Fällen  der  Krebs  nicht  durch  die  Klappe  begrenzt,  sondern 
überschritt  um  1  —2  Zoll  die  letztere ,  ebenso  begrenzt  sich  bisweilen  der 
Cardiakrebs,  der  übrigens,  wie  die  obige  Statistik  lehrt ,  häufiger  ist  wie 
Rokitansky  angiebt,  an  der  Cardia  und  geht  nicht  auf  den  Oesopha- 
gus über. 

a.  Der  Scirrhus  ist  von  allen  Krebsformen  des  Magens  der  bei  Wei- 
tem häufigste;  in  180  Fällen  bei  Brinton  waren  130  Faserki*ebse  (also 
etwa  72^/oX  3^  MeduUarkrebse,  17  Gailertkrebse ,  3  Melanosen  und  1  Zot- 
tenkrebs. Li  nicht  seltenen  Fällen  findet  man  Verbindungen  mehrerer  For- 
men in  einem  Individuum.  Der  Scirrhus  wächst  am  langsamsten  von  allen 
Krebsformen  und  wandelt  schliesslich  die  ganze  Peripherie  des  Magens  „zu 
einer  schwieUgen,  dichten,  starren  und  harten,  weissen»  gleichförmig  dicken 
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oder  hier  und  da  dickeren  tuberösen  Masse  um ,  welche  einerseits  in  die 
Fleischbaut  und  das  Peritonaeum  des  Magens,  andrerseits  in  die  Schleim- 
baut greift  und  dieselben  endlich  völlig  substituirt"  (Rokitansky).  In 
exquisiten  Fällen  sind  die  Magenwände  um  1 — 2  Zoll  verdickt,  stwT,  die 
Magenhöhle  bedeutend  verkleinert  und  der  nicht  an  der  Krebswucherung 
betheiligte  Fundus  hängt  „wie  ein  loser  Beutel"  an  der  stan-en  Masse.  Die 
innere  Oberfläche  der  Magenhöhle  ist  meist  glatt,  glänzend,  blass,  die 
Schleimhaut  in  der  Regel  in  der  Neubildung  untergegangen,  die  noch  vor- 
handene gewöhnlich  im  Zustande  des  Katarrhs,  die  äussere  Oberfläche 
des  Magens  höckrig,  das  Netz  von  disseminirten  Krebsknoten  durchsetzt 
und  oftmals  zu  einem  höckrigen  querliegenden  Strange  zusammenge- 
schrumpft, der  bisweilen  schon  von  aussen  durch  die  Bauchdecken  durch- 
zufühlen ist.  Bei  Durchschnitten  sieht  man,  dass  die  Mucosa  und  Submu- 
cosa  in  eine  harte,  fasrige,  schwerzuschneidende  Masse  verwandelt  ist,  die 
Muscularis  sich  bedeutend,  bisweilen  um  das  3 — 5  fache  verdickt  hat  und 
zwar  theils  durch  eine  Zunahme  der  Muskelfasern,  theils  durch  ein  Hin- 
ein wuchern  des  Krebses  zwischen  die  Muskelfasern,  dem  interstitiellen 
Bind^ewebe  entlang.  Die  Muscularis  erhält  dadurch  auf  ihrem  Durch- 
schnitt „ein  eigenthümlich  fächeriges  Ansehen,  indem  die  weissen  Faserzüge 
die  grau-rothen  Muskellagen  in  ziemlich  regelmässigen  Abständen  durch- 
ziehen und  in  einzelne  Fächer  abtheilen"  (Förster).  Mikroskopisch 
sieht  man  mehr  oder  weniger  breite  Faserzüge  (Krebsgerüst,  Stroma), 
welche  scharf  umgrenzte  Räume  (Alveolen)  zwischen  sich  lassen,  in  denen 
die  (Krebs-)  Zellen  angehäuft  sind;  an  einzelnen  Stellen  sind  die  Zellen 
mehr  oder  weniger  spärlich,  an  anderen  massenhaft  vertreten.  —  Der 
Faserkrebs  hat  wenig  Neigung  zu  ulceriren ;  nur  bisweilen  finden  sich  da 
und  dort  flache  grubige  Vertiefungen,  die  auf  einer  einfachen  Exfoliation 
beruhen;  öfters  wandelt  er  sich  zu  MeduUarkrebs  um  (Rokitansky)  und 
geht  in  Verjauchung  über.  Metastasen  sind  bei  ihm  bedeutend  seltener, 
als  bei  den  weichen  Krebsformen  (Klebs). 

b.  Der  Mark  schwamm  bildet  weisse,  saftreiche,  weiche,  in  die  Ma- 
genhöhle hineinwuchemde,  V» — 2  Zoll  hohe,  rundliche,  oberflächlich  glatte 
oder  feinkörnige,  blumenkohlartige,  zartzottige  Geschwülste  (Förster), 
die  gleichfalls  am  Pylorus  am  häufigsten  ihren  Sitz  haben,  denselben  ver- 
engem, jedoch  selten  die  ganze  Circumferenz  des  Magens  einnehmen.  Ihr 
weiches  Gefiige  besteht  aus  einem  schwachen  Maschengerüst,  zwischen 
welchem  eine  grosse  Anzahl  kömiger,  nach  Klebs  etwas  ecfiger  Zellen  liegen 
(Krebsmilch).  Der  Markschwamm  wächst  schnell  zu  meist  umfänglichen 
Geschwülsten  und  zwar  erstreckt  sich  sein  Wachsthum  besonders  in  die 
Fläche  und  in  die  Höhe,  während  die  Muscularis  häufig  völlig  gesund 
bleibt.  Sehr  bald  kommt  es  auf  der  Oberfläche  der  Markschwämme,  theils 
durch  Einwirkung  des  Magensaftes,  theils  durch  fettige  Degeneration  der 
Krebszellen  zu  jauchig- ulcerösem  Zerfall,  wodurch  der  grösste 
Theil  des  Markschwammes  abgestossen  und  häufig  umfängliche  Geschwüre 
gebildet  werden,  auf  deren  Basis  Gewebsfetzen  flottiren  und  die  von  einem 
harten  krebsig  infiltrirten,  wulstigen  Rande  umgeben  sind.  Durch  den 
jauchig-ulcerösen  Zerfall  werden  häufig  jene,  dem  Krebse  charakteristischen 
Blutungen  herbeigeführt,  die  nur  in  geringen  Mengen  Blut  bestehen, 
welches  mit  dem  Magensafte  und  den  Speisen  vermischt  dem  Erbrochenen 
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eine  Kaffeesatz  ähnliche,  schwarze  oder  eine  aschgraue  Farbe 
giebt  Constant  entwickehi  sich  beim  Markschwamm  secundäre  Krebs- 
ablagerungen  in  den  benachbarten  Lymphdrüsen,  in  Leber,  Lunge  etc. 
und  kann  man  häufig  die  secundären  knolUgen  Krebsmassen  der  omentalen 
Drüsen  durch  die  Bauchdecken  durchfühlen.  Bisweilen  kommt  es  auch 
zur  krebsigen  Entartung  der  Muscularis  und  Serosa  des  Magens,  zu  perito- 
nitischen  Erscheinungen  mit  reichlichem  serös-fibrinösem  Exsudaterguss  in 
das  Peritonaeum  oder  zu  Perforation  nach  den  verschiedensten  Richtungen 
mit  Austritt  von  Speisen  etc.  Sehr  häufig  findet  sich  in  Magen  mit  Mark- 
schwamm die  Sarcine  in  grossen  Mengen  vor.  Bisweilen  beobachtet  man 
den  Markschwamm  im  Magen  „in  Form  lockerer  oder  compacter,  strotzen- 
der, fungusartiger  Geschwülste  (Zottenkrebs)  oder  in  Form  unzähUger 
kleiner  bis  pirnktförmiger  Knötchen  in  der  Schleimhaut  (Carcinoma 
melanodes)''  (Rokitansky). 

c.  Der  Gallert  krebs  verwandelt  die  Schleimhaut  und  das  sub- 
mucöse  Gewebe  in  eine  graue  gallertige  Masse,  die  bei  Durchschnitten  ein 
alveoläres  Maschen  werk  zeigt,  dessen  Zwischenräume  mit  Gallertmassen 
ausgefüllt  sind.  Später  wird  auch  die  Muscularis  und  Serosa  in  die  kreb- 
sige Degeneration  hineingezogen  und  die  äussere  Oberfläche  des  Magens 
erscheint  dann  höckrig  und  mit  unzähUgen  Gallertknötchen  durchsetzt. 
Die  Magenwände  werden  durch  den  Process  erheblich  verdickt,  nicht  sel- 
ten ^/j  Zoll  und  darüber,  starr,  der  Pylorustheil,  der  vorwaltende  Sitz  des 
Gallertkrebses,  durch  die  gürtelförmige  Verdickung  bedeutend  verengt. 
Ebenso  wie  der  Scirrhus  hat  der  Gallertkrebs  wenig  Neigung  zu  ulceriren 
und  findet  man  die  innere  Oberfläche  des  destruirten  Magens  anfangs  glatt, 
glänzend,  später  zerfallen,  zottig,  von  spärlichen  CapiUaren  durchzogen, 
welche  in  seltenen  Fällen  zu  Blutungen  Veranlassung  geben  können.  Auch 
secundäre  Krebsablagerungen  sind  wie  beim  Scirrhus  beim  Gallertkrebs 
selten,  dagegen  kommt  die  oben  erwähnte  Foitsetzung  des  Galleitkrebses 
in  continuo  auf  das  Peritonaeum  häufiger  vor,  wodurch  das  Netz  in  eine 
fingerdicke,  brettähuliche  Platte  verwandelt  wird  (Rindfleisch).  Die 
mikroskopische  Untersuchung  zeigt,  dass  die  Gallertsubstanz  aus  einer 
Umwandlung  der  bindegewebigen  Grundsubstanz  in  Schleimgewebe  ent- 
steht und  dass  dieser  Vorgang  schon  bei  den  kleinsten  kaum  sichtbaren 
Knötchen  stattfindet  (Kleb  s). 

Aetiologie  und  Vorkommen.  Der  Magenkrebs  gehört  zu  den  häufige- 
ren Erkrankungen.  Unter  8468  von  Brinton  gesammelten  Sectionen 
fEmden  sich  81  Fälle  von  Magenki-ebs,  also  etwa  F/o  der  gesammten  Sterb- 
lichkeit. Der  Magenkrebs  ist  demnach  andrerseits  weit  seltener  als  das 
Magengeschwür,  welches  in  5®/o  vorkommt.  Von  allen  primären  Krebsen, 
die  überhaupt  im  Körper  vorkommen,  nimmt  der  Magenkrebs  Vs  ^Uer 
Fälle  ein  (Lebert,  Willi  gk).  Am  häufigsten  ist  er  zwischen  demaO.  und 
60.  Lebensjahre,  seltener  über  dem  60.  und  nur  ausnahmsweise  wird  er 
vor  dem  30.  Jahre  beobachtet.  Die  Anlage  zum  Krebse  ist  bis  zum  60. 
Lebensjahre  beinah  doppelt  grösser  beim  männlichen,  als  beim  weiblichen 
Geschlecht ,  nach  dem  60.  Lebensjahre  verhält  sich  das  statistische  Ver- 
hältniss  fast  umgekehrt  (Brinton). 

Ueber  die  eigentlichen  Ursachen  weiss  man  nichts  Sicheres.  Es 
scheint  eine  gewisse  Erbhchkeit  für  Magenkrebs  in  einzelnen  Familien  zu 
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bestehen,  doch  ergeben  die  bisherigen  statistischen  Notizen  keine  ZiflFer  in 
dieser  Hinsicht,  wahrscheinhch,  weil  die  meisten  zur  Statistik  verwendeten 
Fälle  aus  der  Hospitalpraxis  stammen.  Man  hat  die  Ursachen  des  chroni-^ 
sehen  Magenkatarrhs,  namentUch  häufigen  Alkoholgenuss,  deprimirende' 
GemüthsaSecte  etc.  auch  als  Ursachen  des  Magenkrebses  betrachtet  und 
ebenso  behauptet,  dass  der  chronische  Magenkatarrh  in  Krebs  übergehen 
könne.  Allein  noch  haben  wir  fiir  diese  Annahme  keine  Beweise  und  wahr- 
scheinlich haben  mehrfache  Verwechslungen  der  entzündlichen  Verdickung 
der  Magenwände  mit  Krebs  stattgefunden.  Allerdings  kann  zu  einem 
schon  lange  bestehenden  Magenkatarrhe  sich  ein  Krebs  hinzugesellen,  es 
stehen  dann  beide  Erkrankungen  nur  in  einem  complicirenden  Verhältnisse 
zu  einander,  nicht  in  einem  causalen.  Unverkennbar  entwickelt  sich  der 
Magenkrebs  bei  Frauen  häufig  in  dem  Zeiträume  des  Cessirens  der  Men- 
ses.—  Die  Dauer  der  ganzen  Erkrankung  kann  sich,  von  den  ersten  Er- 
scheinungen an  gerechnet,  auf  mehrere  Monate  bis  zu  1  V^g  Jahren  erstrecken, 
das  Minimum  ist  1  Monat.  Nach  Brinton  betrug  die  Durchschnittsdauer 
von  198  Fällen  12%  Monat,  nur  sehr  wenige  Kranke  überleben  den  24. 
Monat. 

Symptome  und  Verlauf.  Der  Magenkrebs  beginnt  häufig  mit  Ap- 
petitlosigkeit und  den  übrigen  Ei-scheinungen  des  chronischen  Magen- 
katarrhs. In  nicht  wenigen  Fällen  ist  jedoch  anfänglich  der  Appetit  nicht 
gestört  und  erst  im  ferneren  Verlaufe  stellt  sich  Appetitlosigkeit  ein.  In  nur 
15 ^/o  fehlt  nach  Bri  n  ton  Appetitlosigkeit  im  ganzen  Verlaufe.  Bisweilen  ist 
recht  guter  Appetit  von  Anfang  bis  zu  Ende  der  Krankheit  vorhanden,  doch 
hat  der  Patient  vor  einzelnen  Speisen  Scheu,  weil  sie  ihm  Schmerzen  machen. 
Bei  Cardiakrebs  haben  die  Kranken  meist  vollständigen  Hunger,  doch  kön- 
nen sie  wegen  Cardiastenose  nichts  in  den  Magen  hinunterbringen.  Nicht 
selten  haben  die  Kranken  das  Bedürfhiss,  unmittelbar  nach  erfolgtem  Er- 
brechen wieder  etwas  zu  geniessen  und  durchaus  keinen  Widerwillen  gegen 
Speisen. 

Gleichzeitig  mit  der  Appetitlosigkeit  oder  bald  nachher,  bisweilen  vor 
Eintritt  derselben,  entsteht  das  Gefühl  von  Druck  im  Magen  nach  dem  Ge- 
nuss  von  Speisen  und  Empfindlichkeit  bei  Druck  auf  die  Magengrube, 
welches  sich  bald  und  rasch  zu  einem  fixen,  auf  eine  bestimmte  Stelle  im 
Epigastrium  beschränkten  Schmerz  steigert,  der  häufig  sehr  heftig  und 
quälend  ist,  gewöhnlich  als  nagend,  brennend  wie  eine  glühende  Kolüe, 
oder  lancinirend  bezeichnet  wird  und  nach  den  verschiedenen  Richtun- 
gen: nach  dem  Bi-ustbein  oder  Nabel  oder  zwischen  die  Schulterblätter  hin 
ausstrahlt.  Gewöhnlich  ist  bei  leerem  Magen  der  Schmerz  massig,  nach 
Genuss  von  Speisen  heftig,  doch  kommen  nach  Bamberger  äusserst 
heftige  cardiaJgische  Anfälle  beim  Magenkrebse  seltener  als  beim  perfori- 
renden  Magengeschwüre  vor  und  ebenso  zeige  der  Schmerz  beim  Krebse 
keine  häufigen  und  längeren  vollkommenen  Intermissionen.  Nach  Brin- 
ton ist  der  Schmerz  etwa  in  92  Procent  aller  Fälle  vorhanden.  Die  In- 
tensität des  Schmerzes  scheint  nicht  allein  von  dem  Umfange  der  ülceration 
und  Verjauchung  abhängig  zu  sein  (Bamberger),  sondern  von  dem  Drucke 
der  krebsigen  Infiltration  auf  die  Nervenverbreitungen. 

Ein  fast  ebenso  constantes  und  häufig  schon  in  den  frühesten  Perioden 
der  Krankheit  eintretendes  Symptom  wie  der  Schmerz  ist  das  Erbrechen, 
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welches  namentlich  beim  Pyloruskrebs  sehr  constant  vorhanden  zu  sein 
pflegt  und  zwar  selbst  in  den  Fällen,  in  welchen  die  Verengerung  noch 
wenig  hochgradig  ist.  Nächst  dem  Pyloruskrebs  ist  der  Cardiakrebs  nicht 
selten  von  Erbrechen  begleitet,  während  dasselbe  beim  Sitze  des  Krebses 
auf  der  vordem  oder  hintern  Magenfläche  häufiger,  bei  scirrhöser  Verhär- 
tung und  Verdickung  der  Magen  wände  meist  gänzüch  fehlt  Beim  Pylorus- 
krebs pflegt  das  Erbrechen  mehrere  Stunden  nach  dem  Essen  einzutreten, 
beim  Sitze  an  anderen  Stellen  ist  es  an  keine  Zeit  gebunden  und  kann  es 
bei  leerem  wie  gefülltem  Magen  erfolgen.  Das  Erbrochene  ist  entweder 
Speisebrei  oder  eine  schleimige  saure  Masse,  und  häufig  ist  in  der  letztem 
die  Sarcine  enthalten.  Das  Erbrechen  ist  nicht  selten  mit  Sodbrennen, 
saurem  Aufstossen  oder  massiger  Salivation  verbunden.  Man  hat  gerathen, 
das  Erbrochene  auf  Krebszellen  zu  untersuchen,  doch  hat  man  noch  nicht 
gehört,  dass  Jemand  im  Erbrochenen  Krebszellen  gefunden  hat  und  wird 
aus  bekannten  Gründen  auch  Niemand  solche  aufzufinden  im  Stande  sein. 

Ein  ferneres  Symptom,  welches  zwar  seltener  als  das  Erbrechen  und 
auch  erst  später  wie  dieses  vorkommt,  wenn  nämlich  beim  krebsigen  Zer- 
fall eine  Gefässeröffnung  stattgefunden  hat,  ist  die  Magenblutung.  Ihr 
Vorhandensein  wird  von  Brinton  auf  42  ^/o  angegeben,  wobei  jedoch  er- 
wähnt wird,  dass  das  numerische  Verhältniss  jedenfalls  viel  höher  als  an- 
gegeben sei,  da  sicher  viele  Blutungen,  bei  denen  das  Blut  lediglich  durch 
den  Stulü  entleert  oder  sehr  geringfügige,  durch  Erbrechen  entleerte  Blut- 
mengen oftmals  vom  Arzte  und  Patienten  nicht  bemerkt  würden.  In  den 
wenigsten  Fällen  von  Magenkrebs  wird  ziemUch  reines  Blut  und  in  reich- 
lichen Mengen  erbrochen,  weit  häufiger  ist  das  Blut  zersetzt,  an  Menge 
gering  und  hat  ein  kaffeesatzähnliches  oder  chocoladenartiges,  aschgraues 
Aussehen.  Das  Erbrechen  geringer  Mengen  Blut  von  kaffieesatzähnlichem 
Aussehen  ist  eine  wichtige  diagnostische  Erscheinung,  die  nur  den  Zweifel 
übrig  lässt,  ob  Magengeschwür  oder  Krebs  vorhanden  ist  und  wegen  ihres 
häufigeren  Vorkommens  beim  Krebs  wie  beim  Geschwür  weit  mehr  an 
erstereu  denken  lässt.  Copiöse  Magenblutungen  sprechen  dagegen  mehr 
für  Magengeschwür. 

Thcils  mit  der  antiperistaltischen  Bewegung  des  Erbrechens,  theils  mit 
der  Pylorusstenose  im  Zusammenhange  steht  die  in  den  ersten  Stadien  des 
Magenkrebses  fast  constante  hartnäckige  Stuhlverstopfung.  Sobald 
die  Versch wärung  im  Magen  umfänglicher  wird,  pflegt  sich  Durchfall  ein- 
zustellen. Brinton  glaubt,  dass  die  abgestossenen  Krebsmassen  und 
Flüssigkeiten  durch  ihre  Zersetzung  während  ihres  Durchgangs  durch  den 
Darm  einen  Reiz  auf  die  Schleimhaut  der  Eingeweide  ausüben  und  dadurch 
den  Durchfall  verursachen. 

Die  wichtigste  diagnostische  Erscheinung  des  Magenkrebses,  die  leider 
erst  im  spätem  Verlaufe  sich  einzustellen  pflegt,  ist  die  Geschwulst.  Sie 
kommt  nach  Brinton  in  ungefähr  80  ®/o  aller  Fälle  von  Magenkrebs  vor 
und  hat  iliren  Sitz  am  häufigsten  in  der  Mittellinie  des  Epigastriums  und 
demnächst  im  rechten  Hypochondrium.  Bei  der  Untersuchung  ist  es  jedoch 
rathsam,  die  ganze  Gegend  bis  zum  Nabel  herab  und  noch  tiefer  zu  unter- 
suchen, da  der  Magen  durch  seine  Schwere  sich  nicht  selten  dislocirt.  Die 
Geschwulst  bildetjantweder  eine  grosse,  deutliche,  hervorragende  knollige, 
runde,  harte,  wenig  empfindliche  Masse,  die  wegen  der  Magerkeit  der 
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Bauchdecken  leicht  auüzufinden  ist,  oder  einen  kleinen,  nur  durch  Ver- 
schiebungen der  Bauchdecken  bei  Rückenlage  des  Patienten  wahrnehm- 
baren rundlichen  meist  nicht  fixirten  Tumor.  Die  Percussiou  ergiebt  bei 
umfänglicher  scirrhöser  oder  gallertiger  Verdickuug  der  Magenwände 
einen  etwas  gedämpften,  jedoch  noch  tympani tischen  Schall  mit  bemerk- 
barer Resistenz  gegen  den  percutirenaen  Finger.  Bamberger  macht 
darauf  aufmerksam,  dass  die  Geschwulst  bisweilen  nur  zeitweise  fühlbar 
ist  und  manchmal  plötzlich  verschwindet,  wenn  der  angefüllte  Magen  sich 
etwas  verschiebt  und  der  Pylorus  mehr  nach  hinten  rückt,  sowie  dass  in 
anderen  obwohl  selteneren  Fällen  die  Pylorusgeschwulst  gerade  erst  bei 
stärkerer  Anfilllung  und  Ausdehnung  des  Magens  nach  dem  Essen  deutlich 
fühlbar  wird.  Nicht  selten  hängt  die  Magendampfung  unmittelbar  mit  der 
Leberdämpfung  zusammen  und  es  bleibt  percutorisch  unentschieden,  ob 
eine  Leber-  oder  Magenkrankheit,  oder  eine  gleichzeitige  Erkrankung  des 
Magens  und  der  Leber  (ein  secundärer  Krebs  in  der  Leber  bei  Magen- 
krebs) vorhanden  ist.  Auch  Krebs  des  Netzes  mit  Verdickung  des  Quercolon 
ist  häufig  schwer  von  der  Krebsgeschwulst  zu  unterscheiden.  Dass  Ascites 
die  Untersuchung  vergebUch  machen  kann,  hat  jeder  erfahrene  Praktiker 
oft  genug  erfahren.  Zu  den  grössten  Seltenheiten  gehört  es  endlich,  wenn 
eine  entzündliche  Verdickung  des  Magens  so  hochgradig  ist,  dass  sie 
fühlbar  und  percutorisch  nachweisbar  wird,  wie  Bamberger  emes  Falles 
Erwähnung  thut. 

Schon  nach  kurzer  Zeit  des  Bestehens  von  Magenkrebs,  bisweilen 
selbst  in  ausgesprochenem  Masse,  ehe  es  zur  Ent Wickelung  des  Krebses 
überhaupt  gekommen  ist,  wie  mich  wiederholt  Fälle  beiehrt  haben,  tritt 
jene  bekannte  kachektische  Haut-  namentlich  Gesichtsfärbung  ein, 
die  mit  der  sich  rapide  steigernden  Anämie  ausserordentlich  viel 
Charakteristisches  für  Krebs  überhaupt  hat  Keine  chronische  Krankheit 
zeigt  eine  so  schnelle  und  continuirlich  sich  steigernde  Abmageining  und 
Schwund  alles  Fettes,  wie  der  Krebs,  und  unterscheidet  sich  hierdurch 
wesentlich  der  Krebs  vom  Geschwür,  da  bei  letzterem  ein  Wechsel  zwischen 
Besser-  und  Schlimmerwerdeu  das  Gewöhnliche  ist  und  nur  sehr  selten 
eine  rapide  Abnahme  des  Ernährungszustandes  stattfindet.  Die  Ab- 
magerung wird  schliesslich  eine  enorm  hochgradige,  die  Haut  im  Gesicht 
hängt  entweder  lappig  und  faltig  herab  oder  überzieht  als  dünne  Lage  die 
Vorsprünge  und  Winkel  der  Gesichtsknochen.  Der  Teint  ist  jetzt  erdfahl 
oder  nach  öfteren  Blutungen  wachsbleich,  bisweilen  icterisch  (in  ÖV»  ^/o)i 
die  Augen  in  ihre  Höhlen  zurückgetreten,  der  Unterleib  entweder  einge- 
fallen oder  hydropisch  ausgedehnt,  die  Unterextremitäten  ödematös,  wäh- 
rend die  Schmerzen  und  das  Erbrechen  einige  Zeit  vor  dem  Tode  oftmals 
völlig  aufhören.  SchliessHch  tiitt  der  Tod  in  Folge  der  hochgradigsten 
Schwäche  ein. 

Hatten  sich  Complicationen  zum  Magenkrebse  hinzugesellt,  wie  Krebs- 
entwickelung in  der  Leber,  in  dem  Bauchfell,  Peritonitis  etc.,  so  treten  die 
diesen  Complicationen  augehörigeu  Ei^scheiuungeu  zum  Krankheitsbilde 
des  Krebses. 

Differentialdiagnose.  In  denjenigen  Fällen,  in  denen  Geschwulst, 
blutiges,  besonders  kaffeesatzähnUches  Erbrechen  und  Krebskachexie  vor- 
handen ist,  kann  die  Diagnose  auf  Magenkrebs  nicht  bezweifelt  werden; 
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ebenso,  wenn  durch  die  Schlundsonde  eine  Verengerung  der  Cardia  er- 
kennbar ist.  Ist  keine  Geschwulst  wahrnehmbar  und  kein  blutiges  Er- 
brechen vorhanden  gewesen,  hat  der  an  einem  fixen  continuirlichen 
Schmerze  im  Epigastrium,  an  häufigem  Erbrechen  besonders  1 — 2  Stunden 
nach  dem  Essen  leidende  Kranke  jedoch  das  fünfzigste  Lebensjahr  über- 
schritten und  magert  er  auffallend  schnell  und  continuirlich  ab,  so  kann 
gleichfalls  kaum  ein  Zweifel  über  das  Vorhandensein  eines  Magenkrebses 
bestehen.  Die  Diagnose  wird  in  solchen  Fällen  um  so  sicherer,  wenn 
schon  Magenkrebse  bei  den  Eltern  oder  Grosseltern  vorgekommen  sind. 
Auch  lehrt  die  Erfahrung,  dass  die  angegebenen  Erscheinungen,  wenn  sie 
bei  einem  alten  Potator  beobachtet  werden ,  fast  ausnahmslos  auf  einen 
Magenkrebs  hinweisen.  Ebenso  spricht  die  Sarcine  in  solchen  Fällen  für 
Krebs. 

Bestehen  allein  dyspeptische  Erscheinungen,  schleimiges  Erbrechen, 
Druck  im  Magen,  Rachenkatarrh,  und  zwar  seit  vielen  Jahren,  während 
die  Ernährung  nicht  erheblich  beeinträchtigt  ist,  so  hat  man  es  mit  chro- 
nischem Magenkatarrh  zu  thun;  gesellen  sich  dazu  continuirhche, 
brennende  oder  lancinirende,  auf  einen  Punkt  beschränkte  und  von  diesem 
nach  verschiedenen  Richtungen  hin  ausstrahlende  Schmerzen  im  Epi- 
gastrium,  die  durch  Ingesta  verstärkt  werden  und  erhebliche  ohne  Unter- 
brechung sich  rapide  steigernde  Abmagerung,  so  ist  eine  hinzugekommene 
Krebsentwickelung  sehr  wahrscheinlich ,  doch  bleibt  die  Diagnose  so  lange 
noch  nicht  völlig  gesichert,  bevor  nicht  eine  Geschwulst  oder  kaffeesatz- 
ähnUches  Erbrechen  vorhanden  ist. 

Copiöse  Magenblutungen  und  heftige  Schmerzen  mit  zeitweise  paroxys- 
menartiger  Steigenmg  und  erheblichen  Remissionen  resp.  Intermissionen 
der  Erscheinungen,  wechselnde  Zu-  und  Abnahme  des  allgemeinen  Elrnäh- 
rungszustandes,  eine  sich  über  2  Jahre  hinaus  erstreckende  Krankheits- 
dauer sprechen  unzweifelhaft  für  Magengeschwür. 

Aus  dem  Vorstehenden,  welches  ungefähr  die  Paradigmata  des  Magen- 
krebses und  der  diesem  ähnlichen  Krankheiten  enthält,  geht  hervor,  dass 
die  differentielle  Diagnostik  des  Magenkrebses  namentlich  auf  das  Alter, 
die  Erblichkeit,  die  Krankheitsdauer,  die  allgemeine  Ernährung  neben  den 
mehr  oder  weniger  charakteristischen  Symptomen  basirt  ist. 

Die  Prognose  ist  in  allen  Fällen  von  Magenkrebs  schlecht.  Die  von 
Di t trieb  und  Anderen  angegebenen  Vemarbungen  stehen  im  gerechten 
Verdachte  einer  Verwechselung  mit  den  Narben  vom  Magengeschwür. 
Die  nach  Abstossung  krebsiger  Massen  eintretende  Bindegewebsent- 
wickelung  und  narbige  Retraction,  die  übrigens  fast  immer  nur  einen  Theil 
des  Krebses  betrifft,  ist  höchstens  eine  partielle  anatomische,  keine  kli- 
nische Heilung.  Von  den  Krebsformen  führt  der  Medullarkrebs  schnell 
zum  Tode,  während  der  Scirrhus  imd  Gallertkrebs  eine  länger  protrahirte 
Erkrankung  bildet.  Ebenso  wird  Pylorus-  und  Cardiakrebs  meist  schon 
nach  5 — 6  Monaten  tödthch  durch  verhinderte  Nahrungszufuhr. 

Behandlung.  Bei  der  ünheilbarkeit  des  Magenkrebses  ist  es  völlig 
nutzlos,  die  lange  Reihe  von  Mitteln,  die  ehedem  als  Specifica  gegen  Krebs 
galten,  in  diesem  Buche,  welches  praktischen  Zwecken  dienen  soll,  aufzu- 
zählen. Eine  gute  Uebersicht  findet  man  in  dem  Handbuche  der  spec. 
Therapie  von  Reinhold  Köhler.  —  Unsere  Behandlung  bezweckt,  sobald 
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die  Diagnose  gesichert  ist,  lediglich  die  möglichst  lange  Erhaltung  des 
Lebens  durch  eine  entsprechende  Diät  und  die  Beseitigung  quälender  oder 
das  Leben  zunächst  bedrohender  Erscheinungen.  Bei  nicht  gesicherter 
Diagnose  tritt  bei  vorwaltend  katarrhalischen  Erscheinungen  oder  bei  Ver- 
dacht auf  Geschwür  die  an  diesen  Stellen  angegebene  Behandlung  ein.  Die 
Diät  muss  von  vornherein  kräftig  nährend  sein,  so  weit  dies  irgend  wie  der 
Verdauungszustand  des  Magens  gestattet:  Milch,  Eierbier ,  Cacao,  kräftige 
Bouillon,  gutes  Bier,  guter  Wein,  besonders  Rothwein  —  alle  Nahrungsmittel 
in  möglichst  flüssiger  Form  und  in  kleinen  öfter  zu  nehmenden  Portionen. 
In  einzelnen  Fällen,  wenn  nicht  Cardiastenose  hindert,  sind  kleine  Mengen 
Braten  passender.  Bisweilen  ist  vorsichtiges  Bougircn  bei  Cardiastenose 
von  vortrefflicher,  freiUch  in  einigen  Tagen  vorübergehender  Wirkung,  in- 
dem dadurch  die  Passage  freier  wird.  Gegen  die  Schmerzen  lassen  in  der 
Regel  alle  Mittel  bis  auf  das  Morphium,  welches  man  innerlich  in  steigen- 
den Dosen  oder  hypodermatisch  anwendet,  im  Stich;  nächst  Morphium  ist 
das  Creosot  zu  1  Tropfen  in  1  Esslfl.  Zuckerwasser  noch  das  Beste,  nament- 
lich wenn  die  Schmerzen  durch  gasige  Auftreibungen  des  Magens  entstan- 
den sind.  Das  Erbrechen  wird  theils  durch  Morphium,  theils  durch  Ver- 
schlucken von  Eisstückchen  gemässigt;  weniger  wirksam  sind  Senfteige  auf 
die  Magengrube.  Behält  der  Kranke  gar  nichts  von  dem  Genossenen  bei 
sich,  sondern  erbricht  er  Alles  oder  verschliesst  der  Cardiakrebs  fast  voll- 
ständig den  Mageneingang,  so  kann  man  einen  Versuch  mit  nährenden 
Klystieren  machen,  wie  sie  oben  unter  „Magengeschwür"  angegeben  sind. 
Die  hartnäckige  Verstopfung  erfordert  häufige  Klystiere,  doch  ziehen  einige 
Patienten  vor,  hin  und  wieder  einige  Löffel  Ricinusöl  oder  Infus.  Sennae 
comp,  innerlich  zu  nehmen,  da  diese  eine  meist  ergiebigere  Entleerung 
herbeifuhren  und  nachher  der  Kranke  eine  Zeitlang  sich  besser  befindet 
Bei  copiöseren  Blutungen  ist  Eis  innerlich  und  Eiswassercompressen  auf 
die  Magengrube  anzuwenden. 

§  8.    Der  Magenkrampf,  Cardialgie ,  Gastrodjuie. 

• 

Unter  Magenkrampf  versteht  man  heftige  Schmerzanfälle  im 
Epigastrium,  welche  mit  mehr  oder  weniger  schmerzfreien  Inter- 
vallen abwechseln  und  aufgestörter  Innervation  beruhen.  Es  sind 
dagegen  vom  Magenkrämpfe  alle  Zustände  ausgeschieden,  in  denen  die 
Section  organische  Veränderungen,  wie  Geschwüre,  Krebs  im  Magen 
nachweist  und  nur  diejenigen  hierher  zu  rechnen,  in  welchen  lediglich 
abnorme  hochgradige  Erregungszustände  des  Vagus  oder  Plexus  solaris 
bestehen. 

Die  Schmerzen  sind  meist  ausserordentlich  heftig,  zusammenschnürend, 
brennend,  schneidend  und  treten  entweder  unerwartet  und  plötzlich  oder 
nach  Prodromalerscheinungen:  Pyrosis,  Zittern  der  Hände  und  Füsse, 
Benommenheit  des  Kopfes,  Zusammenlaufen  von  wässerigem  Speichel  im 
Munde  ein.  In  häufigen  Fällen  lindert  energischer  Druck  von  aussen  auf 
den  Magen  den  Schmerz,  während  leisere  Berührung  unangenehm  ist; 
ebenso  wird  nicht  selten  der  Schmerz,  wenn  er  bei  leerem  Magen  entstanden 
ist,  sofort  durch  den  Genuss  von  Speisen,  namentlich  consistenten,  gehoben. 
Sitz  des  Schmerzes  ist  die  Magengrube ,  namentlich  dicht  unter  dem  Pro- 
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cessus  ensiformis,  doch  ist  die  schmerzende  Stelle  nie  streng  umschrieben 
imd  häufig  findet  eine  Ausstrahlung  über  die  ganze  Magengegend  und  nach 
den  verschiedensten  Richtungen  hin,  nach  dem  Nabel,  unter  das  Brustbein, 
zwischen  die  Schulterblätter  statt.  Nachdem  der  Schmerz  Vs—  1 — 2 
Stunden  gewüthet,  hört  er  entweder  plötzlich  auf  oder  verschwindet  nach 
mehreren  Minuten  bis  zu  einer  Viertelstunde  allmählich  unter  Aufstossen 
von  Gasen  und  Nöthigung  zur  ürinentleerung.  In  den  reinen  Fällen  von 
Cardialgie  tritt  nun  eine  vollständig  schmerzfreie  Zeit  von  mehr  oder 
weniger  langer  Dauer  ein  und  dem  Kranken  ist  weder  irgend  ein  Di-uck 
auf  den  Magen  empfindlich,  noch  leidet  irgend  wie  seine  Verdauung. 

In  nicht  wenigen  Fällen  finden  sich  Abweichungen  von  dem  eben  gegebe- 
nen Symptomencomplexe  des  Magenkrampfes.  Die  Schmerzanfalle  sind  nicht 
so  überaus  schmerzhaft,  sondern  bestehen  in  einer  zeitweisen  Steigerung 
einer  permanenten  Empfindlichkeit  der  Magengegend.  Druck  auf  den 
Magen  von  aussen  lindert  nicht  den  Schmerz,  sondern  steigert  ihn  noch, 
ebenso  der  Genuss  von  Speisen,  die  Magenginibe,  die  in  der  reinen  Form 
der  Cardialgie  meist  eingezogen,  grubig  vertieft  in  Folge  der  krampfhaften 
Zusammenziehuugen  des  Magens  ist,  ist  aufgetrieben  und  vorgewölbt  und 
die  Kranken  können  den  Druck  enganliegender  Kleidungsstücke  nicht 
vertragen.  Ebenso  findet  sich  in  diesen  unreinen  Fällen  von  Magenkrampf 
während  des  Schmerzparoxysmus  als  consensuelle  Erscheinung  häufig 
Erbrechen  und  zwar  entweder  zu  Anfang,  oder  während  oder  am  Schluss 
des  Paroxysmus,  durch  welches  der  Schmerz  und  die  Qual  des  Patienten 
gewöhnlich  erheblich  vermehrt  wird.  Fieber  ist  dagegen  in  keiner  Form 
des  Magenkrampfes  vorhanden,  wenngleich  häufig  die  Hände,  Füsse, 
Nasenspitze  kühl  werden.  Seh  weiss  aus  den  Poren  namenthch  an  der 
Stirn  quillt  und  der  Puls  unregelmässig,  klein,  langsam  wird. 

Die  Ernährung  des  Körpers  leidet  selbst  bei  langer  Dauer  der  Krank- 
heit nicht,  namentlich  nicht  bei  den  reinen  Formen,  und  erweckt  eine 
Beeinträchtigung  der  Ernährung,  Abmagerung  bei  den  unreinen  Formen 
den  Verdacht  auf  eine  organische  Läsion  im  Magen. 

Differentialdiagnose.  In  den  sogenannten  reinen  Formen  des  Magen- 
krampfes, also  bei  heftigen  Schmerzparoxysmen  mit  völlig  schmerzfreien 
Intervallen  ist  selten  eine  Verwechslung  mit  anderen  Krankheiten  möglich. 
Am  häufigsten  noch  mit  Gallensteinkolik,  die  ganz  dem  Magenkrampf 
ähnliche  Schmerzanfälle  zu  machen  pflegt.  Im  Allgemeinen  ist  jedoch  das 
Erbrechen  bei  Magenkrampf  selten,  bei  Gallensteinkolik  gewöhnhch,  ferner 
bei  letzterer  die  Leber  vergrössert  und  bei  Druck  schmerzhaft ,  die  Stuhl- 
gänge sind  häufig  thonartig,  der  Patient  hat  einen  gelblichen,  bisweilen 
vollständig  icterischen  Teint  und  sind  (iallensteine  schon  einmal  durch 
den  Stuhl  entleert,  so  kann  man  nur  an  Gallensteinkolik  denken. 

Schwieriger  sind  meist  die  unreinen  Formen  des  Magenkrampfes  von 
organischen  Magenerkrankungen  zu  unterscheiden,  namentlich  vom  .Magen- 
krebs und  Magengeschwür.  Der  Magenkrebs  ist  jedoch  sehr  bald  mit 
Beeinträchtigung  der  Ernährung  verbunden  und  sind  kalfcesatzähnliche 
Massen  erbrochen  oder  gar  eine  Geschwulst  im  Epigastrium  fühlbar,  so 
ist  Krebs  unzweifelhaft.  Das  Magengeschwür,  bei  welchem  fast  immer 
der  Kräftezustand  lange  Zeit  gut  erhalten  bleibt,  ist  so  lange  nicht  vom 
Magenkrampf,   wenn  derselbe  durch  Ingesta  gesteigert  und  Druck   von 
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aussen  auf  den  Magen  schmerzhaft  ist,  zu  unterscheiden,  wie  nicht  blutiges 
Erbrechen  die  Continuitätstrennung  im  Magen  erweist 

Aetiologie.  Der  Magenkrampf  ist  bisweilen  in  Familien  erblich. 
Am  häufigsten  kommt  er  zwischen  dem  20 — 50.  Lebensjahre  vor.  Sehr  olt 
entsteht  er  auf  dem  Boden  der  Anämie  und  Chlorose,  ohne  dass  der 
eigentliche  causale  Zusammenhang  uns  klar  ist.  Möglicher  Weise  spielt 
nach  Bamberger  in  einigen  Fällen  dieser  Art  eine  abnorme  Säure- 
bildung im  Magen  wie  bei  der  Gicht,  bei  welcher  gleichfalls  nicht  selten 
der  Magenkrampf  beobachtet  wird,  den  zunächst  erregenden  Factor, 
während  in  anderen  dieselbe  fehlt  und  nur  die  Annahme  abnormer  Inner- 
vation übrig  zu  bleiben  scheint.  Man  darf  übrigens  nicht  vergessen ,  dass 
bei  Chlorose  auch  sehr  häufig  das  Magengeschwür  sich  entwickelt  Ferner 
findet  man  bei  der  Hypochondrie  und  Hysterie  wegen  allgemeiner 
Innervationsstörung  häufig  den  Magenkrampf  und  altemirt  derselbe  bei 
diesen  Krankheiten  oftmals  mit  anderen  nervösen  Störungen:  mit  Neuralgie 
des  Quintus  (Andral),  mit  Hemicranie,  mit  Anästhesien  und  Krampf- 
formen. Wahrscheinlich  femer  beruht  der  in  Folge  zu  starken  Tabak- 
und  Cigarrenrauchens  oftmals  eintretende  Magenkrampf  auf  allgemeiner 
Innervationsstörung  durch  Tabaksnarkose.  Oft  kommt  der  Magen- 
krampfauf reflectorische  Weise  bei  Erkrankungen  der  weib- 
lichen Genitalorgane  zu  Stande,  namentlich  sind  Ovarialerkrankungen 
und  Lageveränderungen  des  Uterus  eine  häufige  Ursache.  In  seltenen 
Fällen  sollen  Druck  auf  den  Nervus  Vagus  und  Sympathicus,  Hirn-  und 
Rückenmarkskrankheiten  den  Magenkrampf  hervorrufen. 

Ausser  diesen  Ursachen  bewirkt  unzweifelhaft  abnormer  Magen- 
inhalt sehr  häufig  Magenkrampf  und  zwar  einen  acuten  Magenkrampf. 
Hierher  gehören  schwere,  unverdauliche  Nahrungsmittel,  Obstkeme,  in 
Gährung  und  Verwesung  übergegangene  Speisen  und  Getränke,  gewisse 
Arzneimittel  (Salmiak,  Tart.  stib.,  einige  Eisenpräparate),  zu  kalte  oder  zu 
heisse  Speisen  und  Getränke  etc.;  femer  Anhäufung  von  Magensäure,  die 
sich  gewöhnlich  durch  brennendes  Geftihl  den  Oesophagus  entlang 
(Pyrosis)  und  Au&teigen  saurer  Flüssigkeit  in  den  Mund  zuerkennen 
giebt. 

Auch  durch  Erkältung,  namentlich  schnelle  Abkühlung  der  Magen- 
grube bei  schwitzendem  Körper,  wird  öfters  der  Magenkrampf  herbei- 
gefiihrt,  ebenso  durch  hartnäckige  Verstopfung.     Sehr  häufig  kommen 

Saroxysmenartige  Schmerzen  in  der  Regio  epigastrica  bei  Personen  vor 
urch  Druck  von  im  Darme  angehäuften  Kothmassen  auf  die  Unterleibs- 
nerven. 

Endlich  soll  das  Malariagift  eine  Cai*dialgie  mit  typischen  Anfällen 
hervorrufen  können  (Cardialgia  typosa). 

Dauer  und  Prognose.  Der  Magenkrampf  bietet  keine  Lebensgefahr 
und  ein  Uebergang  in  organische  Entartung,  wie  ilm  Ca n statt  angiebt, 
ist  nicht  beglaubigt.  Das  von  Heister  angeführte  Beisniel,  in  welchem 
durch  Fortpflanzung  der  Reizung  auf  das  Rückenmark  Convulsionen  und 
Tetanus  eingetreten  sein  soll ,  ist  durchaus  unverständlich  und  unglaub- 
würdig. Die  Dauer  ist  verschieden;  bei  schnell  wegzuschaffenden  Causal- 
momenten  wie  Verstopfung,  übermässiger  Säurebildung  etc.  verschwindet 
mit  dem  Causalmomente  auch  der  Krampf.    Häufig  jedoch  dauert  der- 
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selbe  Monate  und  Jahre  lang,  yerschwindet  nicht  selten  mehrere 
Monate  gänzlich  und  kehrt  bei  der  geringsten  oder  auch  ohne  eine  wahr- 
nehmbare  Veranlassung  auf  Monate  wieder.  In  einem  Falle  von  Odier 
währte  die  Krankheit  15  Jahre;  eine  Zeitdauer  von  5 — 8  Jahren  ist  eine 
sehr  gewöhnliche.  Er  scheint  in  häufigen  Fällen  erst  mit  einer  Umwand- 
lung des  ganzen  Körpers  dauernd  zu  schwinden ,  ein  Satz ,  der  namentlich 
bei  der  Chlorose,  Hysterie  und  Hypochondrie  seine  Bewahrheitung  findet. 

Behandlung.  In  nicht  wenigen  Fällen  gelingt  es,  durch  die  causale 
Behandlung  den  Magenkrampf  dauernd  und  sofort  zu  beseitigen.  So  wird 
ein  erfahrener  Arzt  bei  Verstopfung  zunächst  an  keine  anderen  Mittel 
denken,  wie  an  Laxantien,  von  denen  man  die  mildesten  wählt:  Infus. 
Sennae  comp.,  Tr.  Rhei  aq.  oder  man  lässt  einige  Wochen  Marien- 
bader Wasser  trinken.  Nur  bei  anämischen  Frauen  gelingt  es 
nicht,  den  Magenkrampf  mit  der  gleichzeitig  meist  sehr  hartnäckigen 
Verstopfung  durch  Abnihrmittel  zu  heben  —  in  solchen  Fällen  kann 
ich  auf  vielfache  Beobachtungen  gestützt  nicht  dringend  genug  Pyr- 
monter Wasser,  ambulando  einige  Wochen  zu  trinken  empfehlen.  Phar- 
maceutische  Eisenpräparate  brachten  bei  wiederholten  Versuchen  durch- 
aus nicht  den  gewünschten  Erfolg.  Bei  chlorotischen  Zuständen 
kann  man,  wenn  nicht  eine  hohe  Reizbarkeit  des  Magens  auch  in  den 
Intervallen  besteht,  meist  ohne  Weiteres  mit  dem  Eisen  gegen  den  Magen- 
krampf beginnen  und  wählt  man  entweder  die  Tr.  ferri  pomata  (30,0 
mit  Aq.  laurocer.  2,0  S.  3mal  täglich  1  Theel.  z.  n.)  oder  die  Blaud'schen 
Pillen  (s.  d.  Formel  bei  Chlorose)  täglich  3  mal  2  Pillen  während  des 
Essens  zu  nehmen  oder  Pillen  aus  ^  Ammonii  muriat.  ferruginos.  2,0 
Succ.  liq. ,  P.  Hquir.  ää  2,0  f.  pilulae  No.  45  S.  3mal  täglich  2  Pillen.  Bei 
Reizbarkeit  des  Magens  kann  es  nöthig  sein,  den  Magen  zuvor  durch 
Narcotica  abzustumpfen.  Fluor  albus,  Schiefstellungen  und  Knickungen 
der  Gebärmutter,  Ulcera  ad  port  vagin.  sind  nach  der  in  den  betreffenden 
Kapiteln  angegebenen  Weise  zu  behandeln.  Die  Cardialgia  typosa 
erfordert  Chinin  in  grossen  Dosen,  am  besten  mit  Opium,  die  Pyrosis  die 
kohlensauren  Alkalien,  Magnesia,  Natr.  bicarb.,  Sodawasser  mit  oder  ohne  bit- 
tere Mittel  (Tr.  amara,  Tr.  Quassiae,  Chinae  compos.).  Bei  P  lethorischen 
mit  erheblicher  Empfindlichkeit  der  Magengrube  auch  in  den  Intervallen 
wird  man  selten  ohne  örtliche  Blutentziehungen:  Schröpfköpfe  in  der 
Magengegend,  Blutegel  ad  anum  auskommen,  dagegen  hüte  man  sich  bei 
ihnen«  Brechmittel  anzuwenden ,  da  sie  häufig  unter  diesen  Umständen  ge- 
rade Veranlassung  zu  hämorrhagischen  Erosionen  und  nachfolgender  Ge- 
schwürsbildung geben.  Bei  der  Gicht-Cardialgie  gab  Sydenham 
Laudanum  mit  einem  Schluck  edlen  Weins,  Lentin  Ammonium  carbon. 
(etwa  0,3  pro  dosi)  in  Fliederthee  oder  Rheinwein.  Dabei  wickle  man  die 
Gelenke  in  Wolle  und  lege  ein  Blasenpflaster  auf  den  Magen.  G^en  durch 
Erkältung  entstandene  Cardialgie  sind  irisch-römische  Bäder,  warme 
Umschläge,  ein  Zugpflaster  auf  die  Magengrube  anzuwenden. 

Bei  grosser  Heftigkeit  des  cardialgischen  Anfalls  kann  es  nöthig  sein, 
ohne  alle  Rücksicht  auf  die  Causalia  zunächst  gegen  den  Schmerz  ein- 
zuschreiten. Ist  keine  Verstopfung  und  kein  plethorischer  Zustand  zugegen, 
—  in  welchen  Fällen  immer  zuerst  das  obige  Verfahren  anzuwenden  ist  — 
so  injicirt  man  subcutan  eine  Morphiumlösung  in  der  Magengrube  (etwa 
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0,02  von  Morph,  inur.  —  nicht  acet.,  welches  inconstant  ist  — ),  eine 
Operation,  die  weit  sicherer  und  schneller  wirkt,  wie  Morphium  innerlich 
gegeben.  Nur  wo  keine  Pravaz'sche  Spritze  zur  Hand  ist,  sollte  man  die 
innerliche  Medication  anwenden.  Auch  Chlorofoim  zu  3 — 4  Tropfen  mit 
Zuckerwasser  veimischt  innerlich  gegeben  leistet  häufig  gute  Dienste  — 
über  Inhalationen  während  des  Anfalls,  wie  sie  Bamberg  er  mit  Erfolg 
angewendet  hat,  habe  ich  keine  eigenen  Erfahrungen.  Man  hüte  sich 
jedoch  im  Anfalle  die  Metalloxyde  wie  Wismuth,  Silbersalpeter,  Zinkoxjd 
zu  geben ;  fast  immer  verlängern  und  verstärken  sie  auffallend  den  Anfall. 
—  Weniger  wirksam  wie  Morphium  und  Chloroform  sind  während  des 
Anfalls  Senfteige,  Blasenpflaster  oder  Einreibungen  von  Chloroform  in  die 
Magengrube;  vor  der  Elektricität,  der  constanten,  wie  inducirten,  muss 
ich  nach  eigenen  Erfahrungen  warnen. 

Nach  dem  Anfalle  ist  von  den  gegen  den  Magenkrampf  als  Spe- 
cifica  empfohlenen  Mitteln  Gebrauch  zu  machen.  Am  meisten  ist  das 
zuerst  von  Odier  angewendete  Wismuthoxyd,  Bismuthum  nitr.  in 
grösseren  Dosen  (zu  0,3  —  5,  3mal  täglich)  empfohlen  und  äussert  sich 
Wunderlich:  „dass  er  von  dem  Wismuth  in  fast  allen  Fällen  (und  es 
mögen  deren  gegen  ein  halbes  Tausend  sein),  selbst  ohne  Berücksichtigung 
der  Causalindication  und  ohne  Aenderune  der  nachtheiligen  Diät,  sichere 
Erleichterung  und  oftmals  rasche  Herstellung  sah."  Beliebt  ist  folgende 
Formel:  IJr  Bismuth.  nitr.  2,0  Natr.  bicarbon.  2,0  Morphü  mur.  0,05  Sacch. 
alb.  3,0  Divide  in  partes  8  S.  3  mal  täglich  1  Pulver.  Nächst  dem  Wis- 
muth ist  die  Tr.  Nuc.  vom.  entweder  pure  etwa  15 — 20  Tropfen  mehr- 
mals täglich  oder  in  folgender  Formel  am  meisten  zu  empfehlen:  I^«  Tr.  Nuc. 
vom.,  Natr.  bicarb.  ää  2,0  Aq.  dest.  120  Syr.  s.  20,0  S.  2  stündlich  1  Essl. 
Als  weitere  empfohlene  Mittel  sind  Arsenik  als  Solut.  Fowleri  3 — 4  Tropfen 
3mal  täglich,  Zinkoxyd  zu  0,3—2,0  in  24  Stunden  (Lombard),  Zincum 
cyanatum  0,06 — 0,24  2— 3nml  täglich  (Hufeland),  Argent.  nitr.  0,01  — 
0,02  2mal  täglich  (Autenrieth),  Plumb.  acet.  zu  nennen. 

Als  Nachcur  sind  Sool-,  See-  und  Flussbäder,  Fusstouren  in  Gebirgs- 
gegenden, Landaufenthalt,  leichte  Eisenbäder,  namentlich  bei  „Nervösen" 
zu  empfehlen.  Stets  trage  der  Kranke  auf  der  Magengegend  ein  warmes 
wollenes  Tuch,  um  jede  Verkühlung  abzuhalten,  ebenso  sorge  er  für  warme 
Füsse  und  für  Fernhaltung  einer  Erkältung  überhaupt,  namentlich  aber 
führe  er  ein  wohlgeordnetes,  in  jeder  Beziehung  regelmässiges  Leben  mit 
Vermeidung  psychisch  deprimii-ender  oder  aufregender  Verhältnisse. 


§  9.    Die  Magenblntang,  Haemorrhagia  ventriculi. 

Unter  Magenblutungen  versteht  man  den  Austritt  von  Blut  aus  den 
Gefässen  des  Magens :  aus  den  Capillaren,  Venen  oder  Arterien  und  die 
Entleerung  des  ergossenen  Blutes  durch  Erbrechen  (Haematemesis, 
Vomituscruentus)  oder  durch  den  Stuhlgang  oder  auf  beiden  Wegen 
zugleich.  Das  Erbrechen  von  verschlucktem  Blut  bei  Simulanten  oder  bei 
Säuglingen,  welche  Blut  aus  den  Warzen  der  Ammen  oder  aus  einem 
durchschnittenen  Zungenbändchen  gesogen  haben,  gehört  natürlich  nicht 
zu  den  Magenblutuugen. 
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Anatomie.  Von  den  hämorrhagischen  Erosionen  ist  schon  in  §  6  die 
Rede  gewesen.  Ist  das  Blut  aus  kleineren  Venen  oder  Arterien  ergossen,  so 
lässt  sich  oft  trotz  der  Erheblichkeit  des  ergossenen  Blutes  die  Quelle  der 
Blutung  im  Magen  durchaus  nicht  entdecken.  Bei  Eröfihungen  grösserer 
Gefasse  z.  B.  beim  Magengeschwür  oder  Krebs  findet  man  in  der  Regel  leicht 
nach  dem  Abspülen  der  blutigen  Massen  das  klaffende  Gefäss  und  häufig 
adhärirt  an  der  Oefinung  ein  festeres  Blutgerinnsel.  Die  Magenhöhle  ist 
entweder  angefüllt  mit  frisch  ergossenem  rothem,  flüssigem  oder  klumpig 
geronnenem  Blute  oder  bei  längerem  Aufenthalt  des  Blutes  im  Magen  bildet 
dasselbe  durch  Vermischung  mit  Speisebrei  und  Magensaft  eine  braune 
oder  schwarze,  kaffeesatzartige  Masse.  Bei  bedeutenden  Blutungen  mit 
Blutleere  des  ganzen  Körpers  ist  auch  die  Schleimhaut  des  Magens  bleich 
und  blutleer. 

Symptome.  Kleinere  Magenblutungen  gehen  gewöhnlich  ohne  alle 
Erscheinungen  von  Seiten  des  Magens  und  des  Allgemeinbefindens  vor  sich 
und  findet  kein  Erbrechen  statt,  oder  sind  dem  Erbrochenen  selbst  nicht 
geringe  Mengen  Blut  beigemischt,  sondern  wird  das  ergossene  Blut,  wie 
häufig,  lediglich  durch  den  Stuhlgang  entleert,  so  kommt  die  Magenblutung 
weder  zur  Cognition  des  Arztes  noch  des  Patienten. 

Auch  bei  erheblichen  Magenblutungen,  wenn  Haematemesis 
fehlt,  sind  oftmals  die  Erscheinungen  unsicher  und  der  Patient  erstaunt 
über  seine  schwarzen  theerartigen  Stühle.  Die  letzteren  und  die  seit  eini- 
ger Zeit  bestehenden  Erscheinungen  von  Magengeschwür  oder  Krebs  lassen 
mit  Sicherheit  auch  beim  Fehlen  aller  subjectiven  Symptome  eine  Magen- 
blutung annehmen.  In  anderen  Fällen,  in  denen  gleichfalls  die  Haemateme- 
sis fehlt,  tritt  die  Magenblutung  mit  dem  Gefühl  von  Völle,  Druck  oder 
Schmerz  in  der  Magengrube  auf,  der  Kranke  wird  schwindlig,  ohn- 
mächtig, es  wird  ihm  schwarz  vor  den  Augen,  die  Extremitäten  kalt, 
das  Gesicht  leichenblass,  der  Puls  klein,  schwach  und  der  Zustand  hat  eine 
entfernte  Aehnlichkeit  mit  Himapoplexie.  Als  Beispiel  einer  Verwechs- 
lung mit  letzterer  erzählt  Nie mey  er  von  einem  Chirurgus,  dass  derselbe 
im  Glauben,  es  sei  ein  apoplektischer  Zustand  vorhanden,  seiner  Mutter 
in  einem  solchen  Zustande  einen  Aderlass  machte.  Bisweilen  hat  der 
Kranke  das  Gefiihl,  als  wenn  sich  eine  warme  Flüssigkeit  in  den  Magen 
ergiesse.  Die  Diagnose  wird  gesichert  durch  den  Abgang  blutiger  Massen 
durch  den  Stuhl,  doch  kommt  es  bei  plötzlich  tödtlicher  Magenblutung 
nicht  inmier  zu  solchem  und  können  wir  uns  behufs  der  Diagnose  in 
diesen  Fällen  lediglich  an  die  schnell  eingetretene  hochgradige  Anämie  und 
etwa  vorhandene  Erscheinungen  organischer  Magenerkrankungen  halten. 

Den  Magenblutungen  mit  Haematemesis  gehen  häufig  Vor- 
läufer: üebelkeit,  Brechneigung,  das  Gefiihl,  als  wenn  eine  warme  Flüssig- 
keit den  Oesophagus  heraufsteige,  Abdominalpulsation  voraus,  worauf 
meist  plötzlich  und  stürmisch  das  Blut  in  starkem  Strahle  erbrochen  wird. 
Bei  diesem  Acte  gelangt  nicht  selten  ein  Theil  der  Flüssigkeit  in  den  Larynx, 
erregt  Husten  und  leicht  kann  die  Täuschung  entstehen,  dass  die  Blutung 
aas  den  Luftwegen  stamme,  zumal  wenn  das  Blut  in  mehr  hellrother  Be- 
schaffenheit erbrochen  wurde.  Gewöhnlich  erfolgen  mehrfache  Wiederho- 
lungen des  blutigen  Erbrechens  nach  mehr  oder  weniger  langen  Pausen, 
bis  endlich  unter  Leichenblässe,  Kälte  der  Extremitäten  und  bis  zur  Ohn- 
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macht  gestiegener  Entkräftung  die  Blutung  sistirt.  Kürzere  oder  längere 
Zeit;  bisweilen  erst  nach  einigen  Tagen  und  dann  nach  Vorausgang  von 
Bauchgrimmen  und  Kollern  im  Leibe  erfolgt  gleichfalls  eine  Blutentleening 
durch  den  Stuhl  in  Form  von  schwarzen,  theerartigen  Massen. 

Selten  sind  die  ersten  Anfälle  von  Haematemesis  tödtlich  und  erfolgt 
der  Tod  unter  tiefer  Ohnmacht,  bisweilen  imter  Convulsionen.  Bamber- 
ger warnt  davor,  dass  man  in  solchen  Fällen  sich  eine  Verwechslung  mit 
Scheintod  und  wirklichem  Tod  zu  Schulden  kommen  lasse.  Weit  häu- 
figer kehren  in  meist  unbestinmiten  Terminen  die  Blutungen  wieder, 
doch  hat  man  auch  den  rhythmischen  Eintritt  derselben  beobachtet 
(P.  Frank).  Fast  ausnahmslos  deprimiren  Magenblutungen  mit  Bluter- 
brechen den  Kranken  aufs  tiefste  und  zwar  weit  mehr  wie  blutige  Darment- 
leerungen;  der  üble  Eindruck  wird  noch  vermehrt  durch  die  Aussicht  auf 
Wiederkehr  der  Blutungen.  Durch  häufige  Recidive  der  Magenblutungen 
namentlich  bei  schwächlichen  Personen  bildet  sich  leicht  ein  bedenklicher 
hydrämischer  Zustand  mit  wassersüchtiger  Anschwellung  der  Füsse  aus, 
doch  ist  dieser,  wenn  die  causale  Erkrankung  eine  heilbare  ist,  gleichfalls 
heilbar.  Bisweilen  haben  massige  Magenblutungen  einen  günstigen  Einfiuss 
auf  den  Schmerz  bei  Magengeschwüren  oder  plethorischen  Zuständen,  wäh- 
rend bei  Krebs  die  Kachexie  sich  beträchtlich  steigert. 

Differentialdiagnose.  Die  Magenblutung  kann  am  leichtesten  mit 
eineraus  denLuftwegen  stammendenBlutung  verwechselt  werden, 
um  so  mehr  als  beim  Brechacte  etwas  Blut  in  den  Kehlkopf  gelangen  und 
Husten  erregen  kann,  sowie  bei  Bluthusten  auf  consensuelle  Weise  nicht 
selten  auch  Erbrechen  erfolgt.  Sieht  das  entleerte  Blut  schwarz,  theerar- 
tig  aus,  ist  es  mit  Speiseresten  vermischt,  reagirt  es  sauer  und  ist  es  gröss- 
tentheils  geronnen,  so  stammt  es  unbedingt  aus  dem  Magen.  Sieht  es 
jedoch  hellroth  aus  und  ist  es  nicht  geronnen,  reagirt  es  alkalisch 
und  kann  der  Patient  nicht  genau  angeben,  ob  er  es  erbrochen  oder  aus- 
gehustet hat,  was  nicht  selten  der  Fall  ist,  so  können  Schwierigkeiten 
in  der  Diagnose  eintreten.  Zwar  geben  in  vielen  Fällen  bei  Haemoptoe  Ras- 
selgeräusche in  den  Luftröhren  und  andere  seit  einiger  Zeit  bestehende  Er- 
scheinungen einer  Lungenerkrankung,  bei  Haematemesis  Druck  und  Span- 
nung in  der  Magengiiibe  und  die  Erscheinungen  von  ulcerösen  und  kreb- 
sigen Processen  im  Magen  genügende  Fingerzeige,  doch  bleibt  immer  noch 
eine  Anzahl  von  Blutungen  übrig,  in  denen  momentan  keine  sichere  Dia- 
gnose gestellt  werden  kann  und  erst  abgewartet  werden  muss,  ob  nicht 
nach  dem  „Blutsturze"  auch  Entleerung  von  Blut  durch  den  Stuhlgang 
erfolgt. 

Findet  bei  Magenblutungen  allein  eine  blutige  Entleerung  dui'ch  den 
Stuhl  statt,  so  muss  entschieden  werden,  ob  man  es  mit  einer  Magen- oder 
Darmblutung  zu  thim  hat  Auch  hier  giebt  meist  die  Anamnese  die 
besten  Auskünfte.  Ist  dieselbe  jedoch  nicht  klar,  die  Ei*scheinungen  einer 
Magen-  oder  Darmerkrankung  nicht  recht  deutlich,  so  spricht  eine  innige 
Vermischung  des  Blutes  mit  den  Faeces,  eine  durch  und  durch  gleichartige 
theerartige,  einen  längeren  Verdauungsprocess  voraussetzende  Verände- 
rung der  Blutmassen  für  Magenblutung,  während  hellrothes,  die  Kothmas- 
sen  nur  umschliessendes  Blut  einer  Darm-  und  zwar  vorzüglich  einer  Dick- 
darmblutung angehört. 
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Verwechselungen  von  ausgebrochener  Kirschsuppe,  Mus,  Rothwurst 
mit  erbrochenem  Blut  setzt  eine  kaum  zu  denkende  Gedankenlosigkeit 
voraus. 

Aetiologie.  Die  Magenblutung  beruht  entweder  auf  pathologi- 
schen Veränderungen  des  Magens  und  seiner  Gefässe  oder  der 
Magen  und  seine  Gefässe  sind  gesund  und  Circulationsstörungen, 
deren  Ursachen  in  anderen  Organen  ihren  Sitz  haben,  oder  mechanische 
oder  chemische  Einwirkungen  fuhren  den  Blutaustritt  im  Magen 
herbei. 

Die  er  steren  sind  die  weit  häufigeren  Ursachen  der  Magenblutimgen. 
Hierher  gehören  das  Magengeschwür,  der  Magenkrebs,  die  hämorrhagischen 
Erosionen  —  die  Veränderungen  der  Gefässwände  bei  atheromatöser  Ent- 
artung, bei  Bluterkrankheit,  Scorbut,  gelbem  Fieber  und  acuten  Exanthe- 
men. In  seltenen  Fällen  kommen  Varicen  an  den  Magengefässen  vor  und 
Slatzen  oder  es  ergiessen  sich  Aneurysmen  der  Aorta  in  den  Magen,  nach- 
em  sie  die  Wände  desselben  perforirt  haben. 

Die  Circulationsstörungen  bestehen  entweder  in  congestiven 
oder  in  Stauungszuständen.  Die  ersteren  beobachtet  man  bei  hoch- 
gradigen acuten  Katarrhen,  diphtheritischen  und  croupösen  Entzündungen, 
doch  werden  dadurch  nur  seltene  und  geringe  Magenblutungen  herbeige- 
führt. Copiöser  ist  dagegen  die  bisweilen  bei  Suppressio  mensium  vorkom- 
mende vicarirende  Blutung,  welche  bisweilen  Jalire  lang  jedesmal  zm*  Zeit 
der  Menses  eintritt  (Wunderlich).  Die  bei  umfänglicher  Verbrennung 
der  Hautdecken  vorkommende  Magenblutung  beruht  auf  gesteigerter  colla- 
teraler  Fluxion.  Blutstasen  in  den  Magengefässen  findet  man  bei  Ver- 
ödung der  Lebergefässe  (durch  Cirrhose,  Lebergeschwülste,  acute  Atrophie, 
obturirende  Pylephlebitis)  oder  —  seltener  —  bei  Herz-,  Lungen-  und  Milz- 
krankheiten. Hierher  gehören  auch  die  schon  seit  langem  bekannten  Ent- 
leerungen von  schwarzen,  pechartigen,  übelriechenden,  meist  sehr  copiösen 
Blutmassen  (Atrabilis  der  Alten)  bei  Wechselfiebem  mit  Fieberkuchen 
(Canstatt,  Copland)  und  mit  Verstopfungen  der Lebercapillaren  durch 
Pigmentschollen  (Frerichs). 

Endlich  kann  es  durch  einen  S  t  o  s  s  auf  den  Magen,  durch  Quetschung 
oder  andere  traumatische  Einwirkungen  und  durch  corrodirende  che- 
mische Agentien  zu  Magenblutungen  kommen. 

Bei  Neugebornen  beobachtet  man  hauptsächlich  in  den  vier  ersten 
Lebenstagen,  bisweilen  noch  in  späteren  Monaten  eine  copiöse  Blutentlee- 
rung durch  Mund  und  Darm,  die  öfters  eine  nicht  genügende  Ausdehnung 
der  Lungen  und  dadurch  herbeigeführte  Stase  in  dem  vor  den  Lungen 
liegenden  Gefässabschnitte,  manchmal  eine  katarrhalische  Lockerung  der 
Magenschleimhaut  zur  Ursache  hat.  Nach  Canstatt  soll  diese  Blutmig 
oft  gefahrlos  sein. 

Behandlung.  Die  älteren  Aerzte  erwogen  bei  Haematemesis  zunächst, 
ob  man  die  Blutung  sofort  stillen  dürfe  oder  nicht  und  erklärt 
Canstatt:  „Gewaltsame  Hemmung  des  Blutfiusses  wird  sich  hait  büssen^ 
wenn  der  Charakter  desselben  der  active  sthenische,  wenn  er  von  starker 
Reaction  des  Gefasssystems  mit  vollem,  häufigem  Pulse  begleitet  ist,  wenn 
die  Blutung  für  eine  andere,  für  den  Menstrual-,  Hämorrhoidalfluss  vica- 
rirt,  wenn  der  Kranke  durch  die  in  massigen   Schranken  sich  haltende 
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Blutung  sich  sichtlich  erleichtert  fühlt  und  etwaige  Obstructionen  der  Milz 
oder  Leber  unter  ihrem  Einflüsse  schwinden.**  Auch  Bamberger  ist 
geneigt,  zwar  nicht  in  diesem  Umfange,  wohl  aber  in  einzelnen  Fällen  ein 
exspectatives  Verfahren  einzuhalten.  Bei  der  Gefahr  jedoch,  dass  sich  aus 
jeder  Continuitätstrennung  im  Magen  leicht  ein  ulceröser  Process  ent- 
wickeln kann,  sind  bei  jeder  erheblichen  Magenblutung,  auch  bei  der  vicar 
rirenden,  alle  möglichen  Verhütungsmassregeln  vor  der  Blutung  und,  da 
leicht  eine  bedrohliche  Blutmenge  sich  ergiessen  kann ,  die  örtlichen  Blut- 
stillimgsmittel  sofort  bei  Eintritt  der  Blutung  anzuwenden,  wobei  gleich- 
zeitig durch  Blutegel  ad  port.  vag.,  warme  Einspritzungen  in  die  Scheide 
dahin  zu  wirken  ist,  dass  die  Blutströmung  bei  etwa  vicarirender  Men- 
strualblutung  ihre  Richtung  nach  den  GenitaUen  nehme,  während  man 
Stauungen  im  Pfortadersystem  mit  hämorrhoidalen  Erscheinungen  durch 
Blutegel  ad  anum,  Schröpfköpfe  auf  die  Lebergegend,  salinische  Abführ- 
mittel rechtzeitig  mässigt. 

Die  zur  Stillung  der  Blutung  geeigneten  Mittel  sind  schon 
oben  beim  Magengeschwür  zur  Erörterung  gekommen  und  bestehen  haupt- 
sächlich in  absoluter  körperlicher  und  geistiger  Ruhe,  möglichst  ruhiger 
horizontaler  Lage,  in  absoluter  Enthaltung  von  aller  Nahiimg,  in  Eis  inner- 
lich und  Eiswassercompressen  auf  den  Magen  und  zur  Sistirung  der  Magen- 
bewegung Opium,  welchem  man  als  Stypticum  Plumb.  acet.  (I^»  Opü, 
Plumb.  acet  ää  0,03  Sacch.  0,6  1 — 2stündlich  1  Pulver)  hinzusetzt.  Un- 
sicherer sind  als  Styptica  Liq.  Ferri  sesquichl.,  Tannin,  Ratanha,  Schwefel- 
säure. Von  Copland  wird  Terpentinöl,  alle  3 — 4  Stunden  zu  20—25 
Tropfen  dem  essigsauren  Blei  voi-gezogen  und  verbindet  er  es  mit  Blau- 
säure, wenn  es  Ekel  erregt,  doch  scheint  das  Terpentinöl  günstiger  bei 
Blutungen  aus  den  Athemwegen,  wie  aus  dem  Magen  zu  wirken.  Als 
Hausmittel  wird  in  hiesiger  Gegend  häufig  mit  Erfolg  1  Esslöffel  Kochsalz 
auf  einmal  gegeben.  Gegen  hochgradige  Angst  und  Beklemmung  dienen 
besonders  die  Opiumpräparate,  gegen  Ohnmächten  Besprengen  mit  Wasser, 
Einathmung  von  Salmiakspiritus,  Aether  etc.  In  einem  Falle  mit  Blut- 
brechen bei  P.  Frank  stürzte  in  Folge  der  stockenden  Blutgerinnsel  im 
Schlünde  und  in  der  Mundhöhle  der  Kranke  plötzUch  zu  Boden  und  wurde 
der  Halberstickte  durch  schnelle  Entfernung  der  Gerinnsel  vom  Tode  ge- 
rettet. Gegen  die  zurückbleibende  Anämie  und  Schwäche  wende  man  die- 
jenigen Mittel  an,  die  der  ursächlichen  Erkrankung  des  Magens  entsprechen 
und  hüte  sich  namentlich  vor  üebereilung  mit  pharmaceutischen  Robo- 
rantien,  China,  Eisen. 

§  10.  Dyspepsie. 

Die  Dyspepsie  d.  h.  Störung  der  Verdauung  gehört  theils  zu  den  ge- 
wöhnlichsten Symptomen  anatomischer  Veränderungen  im  Magen  und  ist 
als  solche  bei  den  einzelnen  Magenerkrankungen  in  den  vorstehenden  §§ 
zur  Sprache  gekommen,  theils  ist  sie  ein  Symptom  von  Zuständen,  bei 
denen  die  normaleStructur  des  Magens  erhalten  ist  oder  bei 
denen  uns  wenigstens  die  Structurveränderungen  des  Ma- 
gens noch  unbekannt  sind.  Im  Nachfolgenden  ist  nur  von  der  zwei- 
ten Art  der  Dyspepsie  die  Rede  und  im  Voraus  zu  bemerken,  dass  mit  den 
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weiteren  Fortschritten  der  Wissenschaft  die  Zahl  der  hierher  gehörigen 
Erkrankungen  an  Dyspepsie  sich  noch  erheblich  vermindern  wird. 

Symptome.  Die  Kranken  haben  besonders  nach  dem  Genuss  von 
Speisen,  bisweilen  nur  nach  bestinmiten  Speisen,  Druck  und  Völle  in 
derMagengegend,  doch  ist  eigentlicher  Schmei-z  selten.  Dabei  be- 
steht Uebelkeit,  bisweilen  selbst  Erbrechen,  der  Magen  ist  meist  aufge- 
bläht, der  Appetit  gewöhnlich  verringert,  nicht  selten  selbst  Ekel 
vor  den  Speisen  oder  es  ist  nur  Appetit  nach  pikanten  Nahrungsmitteln  vor- 
handen. Die  Verdauung  ist  verlangsamt  und  kann  die  Percussion 
lange  die  genossenen  Speisen  im  ausgedehnten  Magen  nachweisen.  Der 
Kranke  ist  matt,  weder  zu  körperlicher  noch  geistiger  Arbeit  aufgelegt, 
hat  drückenden  Schmerz  in  der  Stirn-  und  Hinterhauptsgegend.  Durch 
das  Erbrechen  werden  die  Speisen  selbst  nach  mehreren  Stunden  noch  fast 
unverändert  entleert,  oder  sie  sind  faulig  zersetzt  und  mit  Gasen  durch- 
setzt, welche  letztere  eine  Spannung  des  Magens  (Flatulenz)  oder  eine 
stossweise  Entleerung  nach  oben  ( Ru  c  tus )  herbeiführen;  in  anderen  Fällen 
ist  das  Erbrechen  sauer  von  Butter-  und  Essigsäure  und  diie  abnorme  Säure- 
bilduug  erregt  Brennen  in  der  Speiseröhre  und  im  Schlünde  (Pyrosis); 
die  Zunge  zeigt  ein  inconstantes  Verhalten,  kann  belegt  und  rein  sein.  In 
frischen  durch  Magenüberladung  namentlich  mit  schwer  verdaulichen  Stof- 
fen entstandenen  Fällen  von  Dyspepsie  tritt  durch  Erbrechen  Erleichte- 
rung und  nicht  selten  völlige  Genesung  ein;  in  anderen  werden  die  Ingesta 
nicht  durch  Erbrechen  entleert,  gehen  in  den  Darm  über,  verursachen 
Bauchgrimmen,  Kollern,  Winde  und  entweder  Diarrhöe  oder  —  nament- 
lich bei  Kindern  —  hartnäckige  Verstopfung.  Nicht  selten  ist  dann  auch 
bei  Kindern  ein  fieberhafter  Zustand  mit  unruhigem  Schlaf  vorhanden,  die 
Athmung  beschleunigt,  der  Puls  jagend  und  bisweilen  gesellen  sich  bei 
kleineren  Kindern  allgemeine  Convulsionen  hinzu ,  die  selbst  tödtlich  wer- 
den können. 

In  chronischenFällenvonDyspepsie  entwickelt  sich  häufig  gedrückte 
Gemüthsstimmung,  Hypochondrie,  die  Ernährung  wird  beeinträchtigt,  es 
tritt  Abmagerung  ein,  die  unangenehmen  Gefühle  von  Völle  und  Druck  in 
der  Magengegend  werden  constant  und  verlassen  den  Kranken  auch  dann 
nicht,  wenn  der  Magen  leer  ist  und  häufig  beruhen  nunmehr  die  Erschei- 
nungen auf  der  stattgehabten  Entwickelung  eines  chronischen  Katarrhs. 

Aetiolog^e.  Die  Dyspepsie,  von  welcher  hier  die  Rede  ist,  hat  ihre 
Ursache  entweder  in  Ingesten,  oder  in  krankhaften  Allgemeinzu- 
ständen, oder  endlich  in  verändertem  Nerveneinfluss. 

1.  Die  Dyspepsia  ab  ingestis  entsteht  a.  durch  Ueberfüllung  des 
Magens  mit  Speisen,  die  an  sich  nicht  schädlich,  ledigUch  durch  ihre 
Quantität  den  Verdauungsact  stören.  Sollen  Ingesta  gehörig  verdauet 
werden,  so  gehört  dazu,  dass  der  Magen  im  Stande  ist,  eine  einge- 
führte Menge  von  Speisen  zu  bewältigen ;  ein  erhebliches  Mehr  steht  nicht 
im  Verhältniss  zu  den  vorhandenen  Verdauungssäften  und  erschöpft  ande- 
rei-seits  die  musculäre  Thätigkeit  des  Magens,  erschlafft  ihn,  dehnt  ihn  aus 
und  veranlasst  einen  allzulangen  Aufenthalt  der  Speisen  im  Magen  und  des- 
sen Folgen,  b.  Durch  Anfiillung  des  Magens  mit  unverdaulichen 
Stofi'en,  welche  also  der  Magensaft  nicht  zu  durchdringen  oder  aufzulösen 
im  Stande  ist.    Zu  den  unverdaulichen  Sto£fen  gehören  Knorpel ,  Sehnen, 
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hartes  zähes  Fleisch,  hart  geronnenes  Eiweiss,  schliefiges  Brot  etc.  c.  Durch 
StoflFe,  deren  Genuss  die  Vei-dauungssäfte  entweder  zu  sehr  verdünnt 
und  wegschwemmt  und  gehört  luerher  das  Trinken  von  warmem  oder 
kaltem  Wasser  bei  nüchternem  Magen  nach  der  bekannten  Bock'schen 
resp.  hydropathischen  Methode  —  zwei  Unfuge,  deren  „Entdecker"  nach 
einem  witzigen  Ausspruche  eines  geistreichen  Mannes  sich  nur  durch  eine 
Dififerenz  von  30^  Re.  unterscheiden  —  zu  vieles  Wassertrinken  bei  Tische, 
da  dadurch  ausser  der  Verdünnung  des  Magensaftes  die  zur  Verdauung 
nöthige  Wärme  des  Magens  herabgesetzt  wird  (Beaumont),  oder  durch 
Stoffe,  die  chemisch  die  Magensafte  derart  alteriren,  dass  sie  ihre 
verdauende  Kraft  verlieren,  unwirksam  werden  und  die  Verdauung  nicht 
einleiten  (hierher  gehören  die  Gährung  hemmenden  Mittel:  Kaf- 
fee, Thee,  alkoholische  Getränke),  oder  welche  sich  leicht  in  Essig-, 
Butter-,  Kohlensäure  umsetzen  (Kohlenhydrate),  oder  die  schon 
vor  dem  Genüsse  im  Uebergange  zur  Umsetzung  sich  befinden  (säuer- 
liche Milch,  Lagerbier  mit  sog.  „Stich",  kahniger  Wein)  oder  schon 
fast  vollständig  verwest  sind  (alter  Käse,  verdorbenes  Fleisch).  Bei  dieser 
anomalen  Umsetzung  der  Nahrungsmittel  und  Bildung  von  Essig-  «und 
Buttersäure  gehen  die  Magensäfte  selbst  in  Essig-  und  Buttersäure  über 
und  es  entsteht  durch  diese  abnorme  Säurebildung  die  unter  dem  Namen 
Dyspepsiaacida  bekannte  Verdauungsstörung.  Die  Absonderung  die- 
ser Säuren  von  den  Magendrüsen  selbst,  die  man  bei  der  besonders  häufi- 
gen Bildung  bei  einzelnen  Personen  leicht  anzunehmen  geneigt  ist,  ist  phy- 
siologisch nicht  nachgewiesen  und  giebt  die  individuelle  Beschaffenheit  des 
Magens  nur  eine  besondere  Disposition  zur  Bildung  dieser  Säuren  im  Ma- 
gen aus  genossenen  Nahrungsmitteln  ab.  In  nicht  wenigen  Fällen  nimmt 
man  ein  entgegengesetztes  Verhalten  der  Magensäfte  wahr,  nämlich  eine 
alkalische  Reaction  derselben,  wenn  z.  B.  bei  starken  Rauchern  oder 
bei  KataiThen  der  Mund-  und  Rachenhöhle  abnorm  viel  Speichel  ver- 
schluckt ist ;  auch  durch  diese  alkalische  Reaction  wird  die  Verdauung  ge- 
stört, es  entsteht  Dyspepsie. 

2.  Die  von  krankhaften  Allgemeinzuständen  abhängige 
Dyspepsie  findet  man  bei  fieberhaften  Krankheiten  überhaupt 
und  oeobachtete  Beaumont  die  Verminderung  und  Unterdrückung  der 
Magensaftsecretion  in  solchen  Zuständen  direct;  es  scheint  in  solchen 
Fällen  der  durch  die  erhöhte  Temperatur  bedeutendere  Consum  die  Pro- 
duction  von  Magensaft  zu  verhindern.  Femer  beobachtet  man  die  Dyspepsie 
bei  Rhachitis,  Scrophulosis,  Arthritis,  Diabetes  als  mehr  oder 
weniger  constantes  Symptom  der  gestörten  Ernährung  im  Allgemeinen, 
ohne  dass  uns  ihr  Zusammenhang  genauer  klar  wäre. 

3.  Die  von  verändertem  Nerveneinflusse  hervorgerufene 
Dyspepsie  kommt  vor  bei  Hypochondrie,  Hysterie,  Heimweh,  Neural- 

g'en,  Geisteskrankheiten  und  steht  die  Absonderung  des  Magensaftes  jeden- 
lls  in  derselben  Abhängigkeit  vom  Nerveneinflusse,  wie  z.  B.  die  Absonde- 
rung des  Speichels.  Hierher  gehört  auch  die  Dyspepsie  beim  Gebrauch  von 
Opium  und  andern  Narcoticis,  obwohl  hier  auch  noch  eine  mechanische 
Ursache  nicht  zu  unterschätzen  ist.  Indem  nämlich  die  Magenbewegun- 
gen sistirt  oder  verlangsamt  werden,  häufen  sich  die  Speisen  im  Magen  an, 
belästigen  schliesslich  denselben  und  inifen  einerseits  Druck  und  Völle  im 
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Magen  hervor  und  geben  andererseits  Gelegenheit,  dass  sich  die  Speisen 
mehr  wie  normal  schon  im  Magen  zersetzen. 

Behandlung.  Bei  fast  keinem  krankhaften  Zustande  ist  bei  der  Be- 
handlung die  Rücksichtnahme  auf  das  Causalmoment  von  solcher  Wichtig- 
keit, wie  bei  der  Dyspepsie  und  in  nicht  wenigen  Fällen  gelingt  es  mit  der 
Beseitigung  des  Gausalmomentes  schon  allein,  eine  vollständige  Heilung  zu 
erreichen.  Dies  sehen  wir  namentlich  bei  frischen  Dyspepsien  ab  ingestis. 
Neben  der  Erforschung  der  Causalmomente  ist  die  Regelung  der  Diät  das 
Wichtigste,  ohne  sie  wird  man  es  nie  zu  einer  Heilung  bringen. 

Im  Allgemeinen  lassen  sich  bei  der  Dyspepsie  folgende  Diätvor- 
schriften aufstellen:  1.  Man  gestatte  nur  leicht  verdauliche  Nah- 
rungsmittel. Zu  diesen  gehören  etwa  die  aus  Amylaceen  bereiteten 
Suppen,  demnächst  dünne  abgefettete  Fleischbrühen,  Milch,  besonders 
saure  und  Buttermilch,  rohe  oder  weich  gekochte  Eier  (während  hartge- 
kochte den  verdauenden  Magensäften  wegen  ihrer  Porenlosigkeit  und  Un- 
durchdringlichkeit zu  wenig  Angriffspunkte  bieten),  Wildbraten,  Tauben- 
fleisch, Weissfische,  weicher  geräucherter  Schinken,  Weissbrod  u.  s.  w.; 
dagegen  sind  Hülsenfrüchte,  Schwarzbrod,  Kuchen,  fette  Fleischspeisen, 
fette  Fleischbrühe  und  Saucen,  hartgeräucherter  Schinken,  Klösse  etc. 
schwerverdaulich.  2.  Der  Patient  darf  immer  nurkleinePortionen 
geniessen  und  sich  niemals  den  Magen  vollkommen  voll  Mlen,  niemals 
bis  zu  vollkommenem  Sättigungsgefiihl  essen.  Namentlich  muss  man  bei 
Kindern  genau  die  Quantität  der  zu  gemessenden  Speisen  bestimmen,  da 
sie  fast  niemals  ein  deutliches  Gefühl  der  Sättigung  haben.  3.  Der 
Patient  darferst  wieder  essen,  wenn  anzunehmen  ist,  dass  die 
zuvor  genossenen  Speisen  verdauet  sind  und  den  Magen  verlas- 
sen haben.  Bei  Erwachsenen  ist  dies  etwa  nach  4 — 6  Stunden  der  Fall, 
bei  Dyspepsie  viel  später,  bei  ganz  jungen  Säuglingen  darf  nie  vor  2  Stun- 
den wieder  genährt  werden.  4.  Der  Dyspeptiker  soll  nur  ein&che  Tafel 
fuhren,  einfache  Gerichte  essen  und  viele  Gänge  bei  Tische  meiden;  ebenso 
darf  er  nicht  spät  Abends  essen  und  nicht  nut  vollem  Magen  zu  Bett  gehen. 

Die  ätiologischen  Momente  verlangen  bei  zu  starker  AnfüUung 
des  Magens  Mittel,  welche  denselben  zur  Absonderung  des  Magensaftes 
anregen  resp.  die  spontane  Zersetzung  der  Nahrungsmittel  im  Magen  hem- 
men und  ist  es  ein  alter,  oft  recht  guter  Usus,  nach  reichbesetzten  Tafeln 
einen  Liqueur  herumzureichen.  Der  Usus  wird  freilich  häufig  zum  Ab- 
usus, indem  bei  häufiger  Wiederkehr  zu  starker  Magenanfullungen  und  in 
dem  Glauben,  der  Liqueur  schütze  vor  allen  bösen  Folgen,  sehr  leicht 
Katarrhe  des  Magens  und  Darms  sich  entwickeln.  Bei  sehr  fetten 
Nahrungsmitteln  (Wellfleisch)  scheint  ein  kleines  Glas  Branntwein  auch 
auflösend  auf  das  genossene  Fett  zu  wirken.  Die  üblen  Gewohnheiten  des 
Wassertrinkens  (c^  Aetiologie)  müssen  abgestellt  werden  und  Diejenigen, 
welche  das  warme  Wasser  nüchtern  trinken,  um  offenen  Leib  zu  erhalten, 
thun  wohler,  wenn  sie  von  einem  Arzte  die  Ursache  der  Obstruction  er- 
forschen lassen.  Als  Beispiel  hierzu  will  ich  anfuhren,  dass  die  habituelle 
Obstruction  der  Frauen  sehr  häufig  auf  Anämie  beruht,  welche  durch  Ab- 
fuhrmittel nur  verschlimmert,  durch  einen  14tägigen  curmässigen  Ge- 
brauch von  Pyrmonter  Wasser  gewöhnhch  gründhch  und  dauernd  gehoben 
wird.     Beim  Genuss  von  Substanzen,  die  leicht  in  Gährung  übergehen  und 
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bei  der  Dyspepsia  acida  überhaupt  ist  es  zweckmässig,  nach  jeder 
Mahlzeit  eine  kleine  Messerspitze  voll  Natr.  bicarb.  in  Zuckerwasser  oder 
pure  nehmen  zu  lassen  und  überhaupt,  so  lange  sich  saures  Aufstossen  und 
Völle  im  Magen  zeigt,  die  Äntacida  (Magn.,  Creta,  Aq.  Calcis)  in  Anwendung 
zu  ziehen,  während  bei  Dyspepsia  alcalina  2 — 3  Tropfen  Salzsäure 
in  Zuckerwasser  1/4  Stunde  vor  Tische  zu  nehmen  meist  einen  gewünschten 
Erfolg  herbeiführt.  Gegen  die  bei  Dyspepsia  acida  häutiger  vorkommende 
Entwickelung  von  Sarcinen  ist  von  Budd  das  Creosot  (gtt  vi :  120,0  Aq., 
2stündl.  1  Esslfl.)  und  das  saure  schwefligsaure  Natron  (2,0 — 5,0 :  120,0 
Aq.  3—4  Mal  tä^l.  1  Esslfl.)  empfohlen. 

Bei  fieberhaften  Krankheiten  kann  man  zwar  selten  ein  speciel- 
les  Mittel  gegen  die  vorhandene  Dyspepsie  verordnen,  allein  es  müssen  die 
gegen  die  Grundkrankheit  anzuwendenden  Mittel  mit  besonderer  Rücksicht 
auf  die  gleichzeitige  Dyspepsie  ausgewählt  werden  und  sind  namentlich 
die  leicht  zu  vertragenden  pharmaceutischen  Präparate  auszuwählen.  So 
passt  bei  Intermittens  mit  Dyspepsie  das  Chininum  muriat.  besser  als  das 
schwerer  verträgliche  Chininum  sulphur. 

Ist  die  durch  veränderten  Nerveneinfluss  hervorgerufene  Dys- 

i)epsie  eine  sog.  reizbare  Magenschwäche  (Erbrechen  alles  Genossenen, 
brtwährender  Widerwille  gegen  Speisen  nach  stark  consumirenden  oder  bei 
nervösen  Krankheiten),  so  muss  man  durch  Narcotica  die  Emptindlichkeit 
des  Magens  abzustumpfen  (Aq.  laurocer.,  Morph.,  Tr.  Nuc.  vom.),  den  zu 
sparsam  abgesonderten  Magensaft  durch  Salzsäure  zu  verstärken  und 
durch  Gebirgs-  und  Landluft,  Bewegung  im  Freien,  stärkende  Bäder  etc. 
den  allgemeinen  Kräftezustand  zu  heben  suchen.  Auch  das  Pepsin  zu 
0,3 — 0,6  pro  dosi  mit  und  ohne  etwas  Salzsäure  3mal  täglich  unmittelbar 
vor  der  Mahlzeit  zu  nehmen  ist  in  solchen  Fällen  zu  empfehlen.  Hat  sich 
die  Verdauungsschwäche  etwas  gehoben,  so  kann  man  die  leichteren  Eisen- 
wässer (Pyrmont,  Driburg,  Schwalbach,  Elster)  gebrauchen  lassen,  doch 
übereile  man  sich  mit  diesen  nicht,  da  sie  selbst  bei  geringeren  Graden 
von  Magenreizbarkeit  gewöhnUch  noch  schaden.  Bei  torpider  Magen- 
schwäche dagegen  passen  die  sog.  Stomachica  (Calmus,  Tr.  amara  und 
aromat.  und  die  anderen  bitteren  Mittel);  auch  habe  ich  das  Fruchteis, 
femer  kleine  Dosen  recht  kräftigen  guten  Weines  bei  Tische  zu  trinken  in 
Zuständen,  in  welchen  alle  Regung  nach  Nahrungsmitteln  und  alle  Em- 
pfindlichkeit im  Magen  fehlte,  oitmals  mit  recht  gutem  Erfolge  verordnet. 
Es  lassen  sich  jedoch,  wie  der  erfahrene  Praktiker  weiss,  namentlich  in 
diesen  Formen  von  Dyspepsie  kaum  für  alle  Verhältnisse  passende  Normen 
aufstellen  und  wenngleich  gewisse  allgemeine  Principien  bei  Behandlung 
der  Dyspepsien  immer  die  Basis  bilden  müssen ,  von  welchen  ausgegangen 
werden  muss,  so  bleibt  dennoch  dem  Beobachtungstalente  und  dem  ver- 
ständigen „Probiren"  noch  ein  weites  Feld,  auf  welchem  sich  ein  Jeder 
selbst  zu  helfen  wissen  muss.  Der  capriciöse  Magen  spricht  oftmals  dem 
wohldurchdachtesten  Heilplane  Hohn  und  wird  oftmals  durch  das  anschei- 
nend absurdeste  Mittel  die  Verdauung  gebessert. 


Darmkrankheiten. 

§  1.  Der  acute  Darmkatarrh. 

Anatomie.  Nur  selten  befällt  der  acute  Darmkatarrh  den  ganzen 
Darmti^x^tus,  wenigstens  ist  der  ganze  Darm  fast  nie  überall  in  gleichem 
Grade  ergri£fen.  Am  häutigsten  ist  derselbe  im  Dünndarm  und  zwar  be- 
sonders im  Ileum  und  Duodenum,  femer  im  Colon,  während  im 
Kectum,  Coecum  der  chronische  Katarrh  öfter  beobachtet  wird.  Es  giebt 
daher  keinen  Darmkatarrh  schlechthin,  sondern  je  nach  der  ergrinenen 
Darmpartie  einen  Katarrh  des  Duodenum,  Ileum,  Rectum  etc. 

Die  gemeinsamen  anatomischen  Charaktere  des  acuten  Darmkatarrhs 
sind  etwa  folgende.  DieSchleimhaut  ist  lebhaft  und  zwar  entweder 
punktirt  oder  gleichmässig  geröthet,  namentlich  sind  die  Umgebung  der 
Darmfollikel  und  die  Darmzotten  der  Sitz  der  Röthe.  Nicht  selten  finden 
sich  Ekchymosen  und  blutige  Färbung  des  Darminhaltes.  Bei  anämischen 
Kindern  fehlt  jedoch  die  Injection  oftmals  gänzlich.  Ferner  ist  die  Schleim- 
haut geschwellt,  erweicht,  leicht  abstreifbar,  das  Epitel  getrübt, 
späterhin  zum  grossen  Theil  abgestosseu,  wodurch  sich  rundliche,  linsenför- 
mige, obei'flächliche,  meist  in  grössei*er  Anzahl  vorhandene  Substanz  Verluste 
(katarrhalische  Geschwüre)  bilden;  auf  der  Oberfläche  der  Schleim- 
haut wird  anfangs  ein  s  e  r  ö  s  e  s  oder  schleimig-seröses,  bisweilen  massig  bluti- 
ges, verschieden  reichliches  Exsudat  abgesondert  und  nach  aussen  ent- 
leert, während  das  Schleimhautgewebe  selbst  und  bei  intensiveren  Erkran- 
kungen das  submucöse  Bindegewebe  serös  (Oedem)  und  mit  einer  zelligen  Wu- 
cherung durchsetzt  ist,  welch'  letztere,  nach  der  Oberfläche  abgesondert, 
die  Schleimhaut  als  eine  klebrige,  weissliche,  fast  milchige,  eitrige  Masse 
überzieht.  DieDarmdrüsen,  namentlich  die  Solitär-  und  Peyer'schen  Fol- 
likel sind  häufig  an  der  Entzündung  betheiligt,  ihre  Zellen  sind  angeschwollen 
und  vermehi-t  und  die  Diiisen  überragen  als  weissliche,  von  einem 
Gefässkranz  umgebene,  stecknadelkopfgrosse  Erhabenheiten 
die  Schleimhautoberfläche.  Bisweilen  ist  die  Röthung  der  Schleimhaut 
lediglich  auf  die  Umgebung  der  Darmfollikel  beschränkt.  Die  Muscularis 
erleidet  nach  Förster  nur  bei  sehr  intensivem  Katarrh  zuweilen  eine  Er- 
schlaffung, ebenso  nimmt  die  Serosa  nur  sehr  selten  an  der  Erkrankung 
Theil,  dagegen  schwellen  bei  intensiver  Entzündung  des  Darmes  meist  die 
Mesenterialdrüsen  an  und  sind  hyperämisch.  Den  Ausgang  nimmt  der 
acute  Katarrh  entweder  in  Genesung  oder  ni  chronischen  Katan-h.  —  Von 
diesem  acuten  Katarrhe  sind  jene  Diarrhöen  zu  unterscheiden,  welche 
weniger    auf   einer  gesteigerten   Secretion,    als    auf   einer    schnelleren 
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Vorwärtsbewegung  des  Darminhalts  wahrscheinlich  durch  krampfhafte 
Zusammenziehung  der  Darmmusculatur  bei  Schreck,  Erkältung  beruhen 
und  bei  denen  die  Resorption  der  flüssigen  Bestandtheile  gehindert  wird 
(Kühne).  Vielleicht  gehören  hierher  auch  die  Fälle,  in  denen  sich  grosse 
Mengen  Bacterien  im  Darme  anhäufen  und  denselben  zu  heftigen  Reflex- 
bewegungen, zu  hartnäckigen  Diarrhöen  anregen  (Klebs). 

Aetiolog^e.  Der  acute  Darmkatarrh  ist  entweder  eine  primäre 
oder  secundäre  Erkrankung.  Der  primäre  Katarrh  entsteht  durch  den 
Genuss  von  verdorbenen  oder  in  Gährung  übergegangenen  oder  unverdau- 
lichen Nahrungsmitteln  und  Getränken,  wässrigen  Früchten,  unreifem 
Obst  etc.,  wie  schon  beim  acuten  Magenkatarrh  erörtert  wurde,  durch  den 
Gebrauch  scharfer,  die  Schleimhaut  reizender  Medicamente  (Drastica, 
ätzender  Metalloxyde),  durch  Anhäufung  von  harten  Fäcalmassen,  Wür- 
mern im  Darme,  durch  Erkältungen,  besondere  allgemeine  Durchnägsungen, 
durch  epidemische  Agentien  (Genius  epidemicusgastricus)  und  tritt  bei 
letzterem  Causalmomente  der  Darmkatärrh  gewöhnlich  im  heissen  Sommer 
und  in  Massenerkrankungen  auf;  seltener  wird  der  acute  Katarrh  durch 
copiösen  Gallenerguss  in  den  Darm  erzeugt  (Diarrhoea  biliosa). 

Der  secundäre  Darmkatarrh  wird  beobachtet  bei  Peritonitis 
durch  Fortsetzung  der  Entzündung  auf  die  Mucosa,  bei  den  typhösen,  tuber- 
culösen,  krebsigen,  dysenterischen  Geschwürsformen  des  Darmes,  bei 
Brucheinklemmungen,  Invaginationen  und  Axendrehungen  des  Darmes, 
als  Fortsetzung  des  Magenkatan^hs,  bei  Infectionskrankheiten  durch  den 
Reiz  des  betreffenden  Krankheitsgifbes  (Typhus,  acute  Exantheme,  Cholera), 
bei  Suppressio  mensium  durch  collaterale  Fluxion,  bei  plötzlichen  Blut- 
stauungen im  Pfortadergebiete  in  Folge  von  acuten  Lebererkrankungen 
und  auf  nicht  erklärliche  Weise  bei  ausgebreiteten  Verbi'ennungen  der  Haut. 

Der  Darmkatarrh  kommt  in  jedem  Lebensalter  vor,  ist  namentlich 
im  Säuglingsalter  sehr  häufle  und  im  letzteren  in  den  heissen  Sommer- 
monaten besonders  gefährlicn.  Aus  diesem  Grunde  ist  immer  die  Ent- 
wöhnung der  Säuglinge  in  den  heissen  Sommermonaten  zu  verbieten, 
zumal  der  Uebergang  in  die  neue  Ernährungsweise  leicht  an  und  fiir  sich 
Störungen  der  Verdauung  hervorruft. 

Symptome.  Der  primäre  acute  Katarrh  beginnt  und  verläuft  ent- 
weder mit  oder  ohne  Fieber.  Ln  ersteren  Falle  leitet  nicht  selten  allge- 
meine Erschlafiung,  Kopfschmerz  und  selbst  ein  Schüttelfrost  die  Krank- 
heit ein.  Die  Temperatur  ist  nicht  unbedeutend  erhöht,  der  Puls  frequent, 
hart,  die  Haut  heiss,  jedoch  feucht,  die  Zunge  etwas  belegt,  der  Appetit 
gestört,  bisweilen  selbst  Brechneigung  und  Erbrechen  vorhanden,  der  Schlaf 
unruhig.  Meist  schon  nach  12 — 24  Stunden  entsteht  Unruhe  im  Unterleibe,  es 
entwickelt  sich  kolikartiger  Schmerz  und  Kollern,  welchem  sehr  bald 
häufige  und  flüssige  Stühle  folgen,  die  den  Kranken  mehr  oder 
weniger  schnell  imd  stark  ermatten.  Nach  einigen  Tagen  lässt  bei  zweck- 
mässiger Behandlung  in  den  gewöhnlichen  Fällen  das  Fieber  und  der 
Durchfall  nach,  in  heftigen  erst  nach  6—8  Tagen  und  erfolgt  bis  auf  sehr 
seltene  Ausnahmen,  in  welchen  der  Tod  durch  Collapsus  eintritt,  schnelle 
Genesung  oder  der  Uebergang  in  den  chronischen  Katarrh.  Besonders 
bemerkenswerth  ist  es,  dass  das  Fieber  beim  primären  acuten  Darmkatarrh 
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lediglich  von  den  localen  Veränderungen  im  Darme  abhängt  und  mit  Be- 
seitigung dieser  allemal  schwindet. 

In  den  nicht  mit  Fieber  verlaufenden  Erkrankungen  bilden  die  häufi- 
gen, dünnen,  gewöhnlich  mit  Anfallen  von  Bauchgrimmen  verbundenen 
Stuhlentleerungen  die  einzigen  Erscheinungen. 

Das  wichtigste  und  constanteste  Symptom  des  primären  acuten  Darm- 
katarrhs sind  nach  dem  eben  Gesagten  die  häufigen  und  dünnen 
Stuhlentleerungen.  Dieselben  sind  namentlich  auch  durch  ihre  Zu- 
sammensetzung für  den  acuten  Katarrh  charakteristisch.  Sie  bestehen 
ausser  grösseren  Wassermengen  und  mehr  oder  weniger  unverdaueten 
Ingesten  aus  abgestossenen  Cylinderepitelien  des  Darms,  Schleim-  und 
Eitericörperchen  und  enthalten  nicht  selten  nicht  unerhebliche  Mengen 
Kochsalz  neben  der  früher  für  Typhus  als  charakteristisch  geltenden  phos- 
phorsauren Ammoniakmagnesia.  Dagegen  fehlt  Eiweiss  oder  es  ist  nur  in 
ganz  unbedeutenden  Mengen  vorhanden;  grösserer  Eiweissgehalt  gehört 
nur  den  dysenterischen  und  anderen  fibrinösen  Exsudativprocessen  an. 
Bei  kleineren  Kindern  und  Säuglingen  sind  nicht  selten  Blutspuren  den 
Darmentleerungen  beigemischt,  ohne  dass  ein  anderer  Krankheitsprocess 
wie  ein  acuter  Katarrh  vorhanden  ist  und  die  abnorme  Gährung  der  Ingesta 
macht  die  Stühle  sauer. 

Der  kolikartige  Schmerz  ist  seinen  Graden  nach  äusserst  ver- 
schieden und  differirt  zwischen  dem  kaum  beachteten  Gefühle  eines  em- 
pfindlichen Gurrens  im  Unterleibe  und  einem  heftig  zusammenschnürenden 
Schmerze,  der  besonders  in  der  Nabelgegend  seinen  Sitz  hat  und  im  Gegen- 
satze zum  peritonitischen  Schmerze  niemals  erheblich  durch  Palpationen 
und  stärkeren  Druck  vermehrt  wird. 

War  der  acute  Darmkatarrh  durch  den  Reiz  von  Stoffen  entstanden, 
die  leicht  in  Zersetzung  übergehen  und  Gase  bilden,  so  leidet  der  Kranke 
zugleich  an  Blähungen  und  massiger  Auftreibung  des  Unterleibes  und  ent- 
leert die  flüssigen  Stühle  mit  diesen  Gasen  vermischt,  wodurch  bei  kleinen 
Kindern  die  bekannten  schaumigen  Stühle  entstehen. 

Durch  den  verschiedenen  Sitz  des  acuten  Katarrhs  können  einige  Ab- 
weichungen von  dem  eben  beschriebenen  Krankheitsbilde,  welches  dem  am 
häufigsten  vorkommenden  Katarrhe  des  Dickdarms  und  des  untern  Theils 
des  Dünndarms  entspricht,  entstehen. 

Bei  alleiniger  Erkrankung  des  Dünndarms  oder  des 
Duodenum  können  die  häufigen,  dünnflüssigen  Entleerungen  fehlen  und 
ist  beiDuodenalkatarrh  nicht  gleichzeitig  Magenkatarrh,  wie  aller- 
dings häufig,  und  ein  durch  Fortpflanzung  des  Katarrhs  auf  den  Ductus 
choledochus  entstandener  Icterus  (Ict.  gastroduodenalis  s.  catarrhaUs)  vor- 
handen, so  ist  eine  Diagnose  nicht  möglich.  Bei  Dünndarmkatarrh 
sammeln  sich  die  wässrigen  Absonderungen  bisweilen  im  Dickdarm  an, 
werden  nicht  entleert  sondern  wieder  resorbirt.  Auch  bei  letzterem 
bleibt  dann  die  Diagnose  meist  im  Unsichem,  obwohl  die  Bewegungen 
der  angesammelten  Flüssigkeiten  und  Gase  durch  ihr  hörbares  Poltern 
sich  gewöhnlich  deutlich  zu  erkennen  geben  und  ein  unregelmässiger, 
zwischen  Verstopfung  und  Durchfall  abwechselnder  Stuhl  auf  das  Leiden/ 
aufmerksam  macht.  Da  häufig  mit  Dünndarmkatarrh  Magenkatarrh  ver- 
bunden istfMagen-Darmkatarrh)  und  zwar  bei  Kindern  fast  ausnahms- 
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los,  so  kanu  man  aus  dem  gleichzeitigen  Vorhandensein  von  gastrischen 
Störungen  (Appetitlosigkeit,  Brechneigung,  Erbrechen)  imd  kollerndem 
Geräusch  in  der  Nabelgegend  und  Auftreibung  des  Unterleibs  ziemlich 
sicher  auch  auf  Dünndarmkatarrh  schliessen,  wenn  selbst  alle  diarrhoi- 
schen Entleerungen  fehlen.  Die  Diagnose  ist  ausser  allem  Zweifel,  wenn 
neben  gastrischen  Erscheinungen  durch  diarrhoische  Stühle  unverdauete 
Stoffe  abgehen,  die  eben  im  Magen  und  Dünndarme  hätten  verdauet  wer- 
den müssen.  Käsige  Stühle  bei  Säuglingen  weisen  daher  immer  auf  Dünn- 
darmkatarrh hin. 

Für  den  acutenKatarrh  im  unternTheile  des  Dickdarms  sind 
besonders  der  Stuhlzwang  (Tenesmus)  und  die  kolikartigen  Schmerzen 
vor  der  Entleerung  charakteristisch  und  da  namentlich  der  acute  Katarrh 
desMastdarms  meist  mit  intensiver  Hyperämie,  beträchtlicher  Schwellung 
der  Schleimhaut  und  oft  blutig  gefärbtem  Exsudat  verbunden  ist ,  nicht 
selten  auf  der  Höhe  der  Schleimhautfalten  gelbe  diphtheritische  Schorfe 
in  Form  von  übergestreueter  Kleie  zeigt,  so  ist  derselbe  auch  besonders 
mit  intensiven  Erscheinungen:  Brennen  im  Afl^r,  heftigem  Stuhlzwang  mit 
schmerzhafter  Entleerung,  Schmerzen  im  Verlaufe  des  Colon  descendens 
verbunden  und  sind  die  entleerten  Massen  häufig  mit  einem  blutigen 
Schleime  vermischt.  Bei  alleinigem  Sitze  des  Katarrhs  im  Mastdarme 
(Proc  ti  tis)  ist  fast  immer  Stuhlverstopftmg  vorhanden,  scybalöse  Massen 
werden  unter  wehenähnlichen  Schmerzen  und  grosser  Anstrengung  entleert 
imd  sind  dieselben  mit  einem  blutigen  Schleime  umhüllt,  docn  fehlen  die 
Schmerzen  beim  Druck  auf  das  Ck)lon  descendens. 

Der  secundäreDarmkatarrh  ist  meist  schwierig  von  der  causalen 
Erkrankung  zu  trennen,  namentlich  gehört  von  den  Symptomen  der 
Schmerz  meist  mehr  der  letzteren  an.  Der  durch  Hautverbrennung 
hervorgerufene  Darmkatarrh  ist  gewöhnlich  mit  heftiger  Diarrhöe, 
intensivem  Schmerz  im  Epigastrium,  nicht  selten  mit  blutigen  Stühlen  und 
Perforationserscheinimgen  verbunden;  in  der  Regel  stellen  sich  diese  Er- 
scheinungen erst  um  den  10.  Tag  nach  der  Verbrennung  ein  (Curling). 

Differentialdia  gnose.  Der  fieberhaft  verlaufende  Magen-Darmkatarrh 
ist  bisweilen  mit  Typhus  verwechselt  worden,  wenn  die  kolikartigen 
Schmerzen  fehlen,  der  Kranke  hochgradig  ermattet  und  schlaflos  ist  und 
in  fieberhaften  DeUrien  die  Nächte  zubringt.  Die  Diagnose  kann  in  sol- 
chen Fällen  unentschieden  bleiben,  bis  am  Ende  der  ersten  siebentägigen 
Periode  Milztumor  und  Roseola  fiir  Typhus  entscheidet,  obwohl  es  schon  zuvor 
weit  mehr  fiir  fieberhaften  Magen-Darmkatarrh  spricht,  wenn  das  Fieber 
keine  deuthchen  Remissionen  am  Morgen  macht,  mehr  continuirlich  ist. 

Von  Cholera  unterscheidet  sich  der  acute  Darmkatarrh,  wenn  bei 
letzterem  Erbrechen  vorhanden  ist,  durch  das  ätiologische  Moment,  die 
Prognose  und  den  Verlauf.  Herrscht  an  einem  Orte  keine  epidemische 
Cholera,  werden  fast  ausnahmslos  alle  Kranken  gesund  und  tritt  kein 
Stadium  algidum  (s.  Cholera)  ein,  so  gehören  die  Erkrankungen  dem 
Magen-Darmkatarrhe  an,  während  in  Cholerazeiten  und  an  Choleraorten 
die  Diarrhöe  für  eine  Folge  einer  Cholerainfection  zu  halten  ist. 

Prognose.  Der  primäre  acute  Katarrh  ^eht  bei  Erwachsenen 
bis  auf  seltene  Ausnahmen  meist  schon  nach  wemgeu  Tagen,  bisweilen 
erst  nach  8  Tagen  in  Genesung  über.    Bei  Säuglingen  dagegen  bewirken 
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die  häufigen  Darmentleerungen  durch  Wasserverlust  des  Körpers  und 
Aufhebung  der  Resorption  sehr  häufig  Collapsus:  die  Haut  wird  kühl,  die 
Kinder  magern  ab,  werden  schlaff,  die  Fontanellen  sinken  ein,  das  Auge 
verliert  den  Glanz,  der  Puls  wird  uniiihlbar,  die  Züge  greisenhaft  und  unter 
Schlummersucht  erfolgt  der  Tod.  Beim  secundären  Katarrh  bilden 
die  häufigen  Stuhlentleerungen  meist  die  den  Tod  beschleimigenden  Ur- 
sachen und  haben  secundäre  Katarrhe  immer  eine  sehr  zweifelhafte 
Prognose.  Dasselbe  gilt  von  dem  durch  Verbrennung  herbeigeführten 
Darmkatarrhe. 

Behandlung.  Vor  Allem  ist  die  Diät  zu  regeln.  Beim  Magen- Darm- 
katarrh Erwachsener  sind  schleimige  Suppen,  am  besten  Hafergrütz-  oder 
Mehlsuppe  und  zwar  nur  in  geringen  Mengen  zu  gestatten,  bei  intensiven 
acuten  Erkrankungen  isst  der  Patient  am  besten  gar  nichts,  bis  sich  die  hef- 
tigeren Erscheinungen  gemässigt  haben.  Ist  der  Katarrh  ledigUch  ein  Dick- 
darmkatarrh, so  kann  man  Nahiimgsmittel  erlauben,  die  schon  im  Magen  und 
Dünndärme  gehörig  verdauet  und  resorbirt  werden,  also  kräftige  Fleisch- 
brühen, namentUch  Hammelfleischbrühe,  weiche  Eier,  Milch  ete.,  man  ver- 
bietet jedoch  alle  Steffe,  die  zum  Theil  aus  unverdaulichen  Bestandtheilen 
bestehen  und  massige  Faeces  machen,  wie  Fleisch ,  Gemüse  ete.  Junge 
Kinder  muss  man  durch  eine  zweckmässige  Diät  vor  dem  ersten  Magen- 
Darmkatarrh  zu  bewahren  suchen;  ist  erst  einmal  ein  solcher  dagewesen, 
so  bleibt  fast  immer  das  Kind  zu  Recidiven  geneigt  und  selbst  geringe 
Verstösse  gegen  die  Diät  erzeugen  wieder  einen  Magen-Darmkatarrn.  Bei 
Säuglingen  ist  bei  Eintritt  des  Magen-Darmkatarrhs  sofort  die  Milch 
auszusetzen  und  muss  man  unbedingt  die  Ansicht  Alfred  Vogel's  iheilen, 
„dass  kein  Kind  mit  Darmkatarrh  die  Kuhmilch/'  (ich  fuge  hinzu,  bei 
intensiven  Darmkatarrhen  auch  die  Muttermilch)  „sei  sie  nun  pur  oder  mit 
Thee  vermischt  oder  mit  Mehl  oder  Brod  zu  einem  Brei  verkocht,  verträgt, 
und  dass  die  Diarrhöe  nur  ausnahmsweise  bei  Milchkost  zum  Stillstand 
gebracht  werden  kann.  Die  erste  Bedingimg  bei  intensivem  Katarrh  ist 
desshalb  eine  vollkommene  Abstinenz  der  Milch,  bei  weniger  intensivem 
Einschränkung  des  Genusses  derselben.  Sobald  dünne  Stühle  sich  ein- 
stellen, debt  man  den  Kindern  bloss  schleimige  Getränke,  worunter  das 
beste  und  stopfendste  ein  Decoct  Salep  ist,  das  man  täglich  2mal  frisch 
bereiten  lässt,  indem  eine  grosse  Messerspitze  Saleppulver  mit  10  Unzen 
Wasser  gekocht  wird.  Mit  Zucker  versüsst  und  etwas  erwärmt,  trinken 
alle  Kinder  eine  solche  Salepabkochung  gern  und  seine  stopfende  Wirkung 
ist  so  merklich,  dass  oft  die  Ordination  eines  weiteren  Medicamentes 
unnöthig  ist.  Als  Mahlzeit  giebt  man  den  Kindern  statt  des  Milchbreies 
2 — 3  mal  tägUch  eine  Schleimsuppe  aus  dünner,  fettarmer,  ungesalzener 
Fleischbrühe  und  Reis,  Hafer  oder  Rollgerste  bereitet  und  mit  etwas 
Zucker  versüsst.  Diese  Diät  wird  beibehalten,  bis  die  Stühle  schon  länger 
als  24  Stimden  wieder  ihre  normale  Consistenz  angenommen  haben.*^ 
Als  Getränk  giebt  man  bei  Erwachsenen  Eiswasser  mit  etwas  Rum  oder 
lässt  Eisstückchen  verschlucken  —  Selterswasser  wird  öfters  wieder  aus- 
gebrochen — ;  auch  kann  man  dünnen  kalten  Kaffee  oder  einen  Aufguss 
von  schwarzem  Thee  gestatten. 

Ist  es  möglich,  eine  Gausalindication  zu  erfüllen,  so  muss  dieses 
natürUch  geschehen.     Sind  daher  angesammelte  Fäcalmassen   Ursache 
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des  Darmkatarrhs,  so  sind  Ol.  Ricini,  kalte  Wasser -Kly stiere  und  andere 
milde  Abfuhrmittel  anzuwenden;  bei  durch  Erkaltungen  entstandenem  acuten 
Darmkatarrh,  wenn  kein  Fieber  vorhanden  ist,  leistet  oftmals  tüch- 
tiges Schwitzen  das  Erwünschte.  Bei  massigen  durch  Indigestion  verur- 
sachten Durchfällen  hindert  man  die  Entleerungen  zunächst  nicht. 

Ausser  der  Rücksichtnahme  auf  Diät  undCausalmoment  sind  aber  meist 
noch  die  hervorstechendsten  Symptome  zu  behandeln.  Zu  diesen  gehören 
das  Fieber,  die  Schmerzen  und  die  vermehrten  Darmentleerungen.  Bei 
starkemFieber  muss  derPatient  im  Bett  liegen,  Eis  innerlich  nelmien,  alle 
erhitzenden  Theesorten  und  Getränke  meiden  (namenäich  den  beliebten  Pfef 
farmünzthee  und  Glühwein)  und  als  Arznei  R*  Acid.  muriat.  gtt.  xx  Aq.  dest 
120,0  Tr.  thebaic.  2,0  Svr.  20,0  MDS.  1  — '2stündHch  1  Essl.  gebrauchen. 
Ist  der  Schmerz  sehr  heftig  und  an  einzelnen  Stellen  besonders  bedeu- 
tend, so  sind  4 — 6  Blutegel  nicht  zu  entbehren ;  auch  Einwickelungen  des 
Unterieibs  in  ein  mit  kaltem  Wasser  durchfeuchtetes  Tuch  sind  recht  gut, 
doch  muss  man  dieselben  6 — 8  Stunden  hegen  lassen.  Von  den  inneren 
Medicamenten  ist  zur  Schmerzstillung  Opium  das  passendste,  zumal  es  zu- 
gleich das  Hauptmittel  gegen  die  Durchfälle  ist;  man  verordnet  es  ent- 
weder als  Pulver  zu  0,02 — 0,03,  28tündUch  oder  als  Tr.  thebaica  zu 
8 — 10  Tropfen.  Zweckmässig  ist  folgende  Formel:  ^  Emuls.  amygd.  dulc. 
(30,0)  et  amarar.  (2,0)  120,0  Tr.  thebaic.  2,0  DS.  anfangs  stündUch,  spät^ 
2  oder  3stündlich  1  Essl.  Bei  heftigem  Tenesmus  lässt  man  in  den  After 
15?  Ungt.  simpl.  20,0  Opii  2,0  f  Ungt.  einreiben.  Beim  Dickdarm- 
katarrh helfen  innere  Mittel  selten,  dagegen  wirken  kleine  schleimige 
Klystiere  von  gekochter  Stärke,  welchen  man  10—12  Tropfen  Opium- 
tinctur  zusetzt,  meist  vortrefflich. 

Bei  kleinen  Kindern  mit  Magen-Darmkatarrh  bildet  Galomel  in  kleinen 
Dosen  (0,007  pro  dosi  28tündUch)  und  zwar  wegen  der  häufigen  sauren 
Beschaffenheit  der  Entleerungen,  namentlich  bei  dem  Sommerdurchfall,  in 
Verbindung  mit  Greta  das  Hauptmittel:  R?  Calomel  0,06  Cretae  0,8  Sacch. 
3,0  Divide  in  partes  8  S.  2stünalich  1  Pulver.  Nächstdem  ist  Argent.  nitr. 
0,05: 120  Aq.  2stündUch  1  Kinderl.,  Alaun  0,4— 6: 120  Aq.,  Colombo, 
Tannin  am  meisten  empfohlen.  Bei  Dickdarmkatarrhen  genügen  oftmals 
allein  schon  Klystiere  von  Stärke,  denen  je  ein  Eigelb  beigerührt  ist;  passend 
kann  man  1 — 2  Tropfen  Opiumtinctur  demlüystiere  noch  hinzusetzen.  Man 
lasse  jedoch  die  Klystiere  stets  nur  in  kleinen  Mengen  etwa  zu  60Grammes 
geben,  da  grössere  meist  nicht  behalten  werden. 

§  2.    Der  chronische  Darmkatarrh. 

Anatomie.  Der  chronische  Katarrh  hat  seinen  Sitz  besonders  im 
Colon  und  in  diesem  vorwaltend  im  Rectum  (Proctitis),  Coecum  und 
Proc.  vermiformis  und  wird  vom  Colon  aufwärts  zum  Magen  immer  selte- 
ner. Er  charakterisirt  sich  durch  die  Färbung,  Absonderung  und 
Wulstung  der  Schleimhaut. 

Die  Färbung  der  Schleimhautoberfläche  ist  entweder  eine  gleich- 
massig  blaurothe,  durch  hyperämische,  erweiterte  und  verzweigte  Ge- 
fässchen  hervorgebrachte  oder  eine  schiefer  farbige,  schwärzliche ,  wie 
wenn  Asche  über  die  Schleimhaut  gestreuet  wäre,  in  Folge  von  Einlagerung 
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massenhafter  Pigmentkörnchen  (früheren  Hämatins^  vorzugsweise  in  der 
Umgebung  der  Darmfollikel  und  auf  den  Höhen  aer  Darmzotten.  Die 
Ab  sonderung  ist  entweder  serös  oder  schleimig-eitrig  oder  zäh  gallertig, 
bisweilen  blutig  und  immer  mit  abgestossenen  EpiteUen  vermischt,  ihre 
Menge  verschieden.  Die  schleimigen  Massen  stammen  nicht  allein  von 
den  adnösen  Drüsen,  sondern  bilden  sich  theil weise  durch  eine  schleimige 
Metamorphose  des  Protoplasma  der  SchleimhautepiteUen.  Die  Wulstung 
der  Schleimhaut  entsteht  theils  und  zwar  häufiff  vorwaltend  durch  eine  An- 
schwellung der  Darmfollikel  und  zwar  besonders  der  solitären  und  Peyer  sehen 
Drüsen,  indem  dieselben  durch  eine  stärkere  Resorption  und  durch  eine 
zeUige  Wuchenmg  an  Umfaing  zunehmen  und  als  graue  oder  weissliche 
Knötchen  die  Schleimhautoberfläche  überragen,  sduiesslich  platzen  und 
kleine  rundliche  Geschwüre,  die  sogenannten  (besonders  im  Dickdarm  vor- 
kommenden) folliculären  Geschwürchen  bilden,  welche  der  Schleim- 
hautoberfläche bisweilen  ein  siebartiges  Aussehen  verleihen,  theils  durch 
eine  Wucherung  der  bindegewebigen  Bestandtheile  der  Schleimhaut  und 
des  submucösen  Bindegewebes,  wodurch  die  Schleimhaut  auf  grössere 
Strecken  sich  gleichförmig  oder  an  umschriebenen  Stellen  verdickt  und  im 
letzteren  Falle  in  polypenähnlicher  Form  in  die  Darmhöhle  hineinwuchert 
(Enteritis  polyposa).  Nicht  selten  ninmit  auch  die  Muscularis  an 
der  Verdickung  Theil,  wird  lm>ertrophisch  und  kann  3 — 4 mal  so  dick  wie 
normal  werden.  Besonders  nndet  man  die  Verdickung  der  Muscularis  im 
Rectum,  S  romanum  und  an  der  Bauhin'schen  Klappe  und  kann  es  hier 
wie  bei  dem  gleichen  Processe  am  Pylorus  zu  Stenosen  des  Darms  kommen. 
Auch  die  Serosa  verdickt  sich,  obwohl  sdtener,  bisweilen  beim  chronischen 
Darmkatarrh.  Alle  die  genannten  Veränderungen,  also  „Abscheidung 
serösen  oder  gallertigen  Exsudates  oder  eiterartiger  Massen,  Pigmentirung 
oder  Hypertrophie  der  Schleimhaut,  Poljrpenbildung,  Ulcera,  I^hlaffung 
oder  häuflger  Hypertrophie  der  Muscularis ,  Hyperämie  der  kleineren  oder 
grösseren  Venen''  (Förster),  findet  man  am  häufigsten  besonders  deutlidi 
bei  der  Proctitis  ausgebildet. 

Bisweilen  sieht  man  bei  Erwachsenen,  häufiger  jedoch  bei  kleinen 
Kindern,  die  Darmhäute  blutleer,  blass,  durchscheinend,  verdünnt,  durch 
Gase  blasig  ausgedehnt  Exquisite  Grade  dieser  Beschaffenheit  fand  ich 
auch  bei  einem  sehr  anämischen  Erwachsenen  mit  hochgradiger  krebsiger 
Strictur  der  untern  Dünndarmschlingen,  so  dass  das  Darmlumen  kaum 
noch  1  Linie  im  Durchmesser  hatte. 

Der  chronische  Katarrh  geht  sehr  selten  in  Genesung  über,  wenn 
schon  erhebUche  Verdickung  vorhanden  ist;  häufiger  bleibt  ein  blennor- 
rhoischer  Zustand  das  ganze  Leben  bestehen  oder  es  entwickelt  sich 
durch  Zusammenfliessen  der  folliculären  Ulcerationen  eine  in  die  Tiefe 
(selbst  bis  auf  die  Muscularis)  greifende  Darmverschwärung,  die, 
wenn  es  zur  Heilung  kommt,  die  bedeutendsten  Verengerungen  des  Darm- 
rohrs zurücklässt 

Aetiologie.  Der  chronische  Darmkatarrh  konunt  sehr  häufig  vor  und 
entwickelt  sich  entweder  von  vornherein  als  solcher  oder  er  ist  ein  Folge- 
zustand des  acuten  Katarrhs,  namentUch  häufiger  Recidive  desselben. 
Seine  Ursachen  liegen  besonders  in  Strömungsstörungen  im  Pfort- 
adergebiete und  alle  Knmkheiten,  welche  den  Abfluss  des  Blutes  aus 
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der  Vena  portarum  erschweren  oder  hindern,  haben  gewöhnlich  den  chro- 
nischen Darnikatarrh  zur  Folge.  Hierher  gehören  die  Pylephlebitis,  die 
Verdichtungen  der  Leber  (Cirrhose,  Krebs)  und  Lunge  (chronische  Pneu- 
monie, Tuberculose) ,  Verödungen  der  Lungencapillaren  bei  Emphysem, 
Herzfehler  (Klappenfehler)  und  Knickungen  und  Lageumänderungen  der 
Gedärme.  Femer  können  alle  Ursachen,  welche  den  acuten  Darnikatarrh 
herbeifiihren,  weim  sie  milder  und  langsamer  einwirken,  den  chronischen 
Katarrh  hervorrufen;  namentlich  sind  hierher  zu  rechnen  wiederholte  Diät- 
fehler, Anhäufungen  von  harten  Faeces,  Wurmreiz ,  bei  Säuglingen  die  Er- 
nährung mit  unzweckmässigen  Nahrungsmitteln,  mit  zu  fetter  Kuhmilch, 
Mehlbrei,  KartoflFeln,  femer  die  Entwöhnung  in  heisser  Jahreszeit,  bei 
älteren  Kindern  zu  viel  Obst,  Zuckerwerk.  —  Symptomatisch  begleitet  der 
chronische  Katarrh  die  Rhachitis,  Scrophulose,  den  Darmkrebs,  die  Dami- 
tuberculose,  den  Typhus,  die  fieberhaften  Krankheiten  überhaupt  etc. 

Symptome.  Der  chronische  Darmkatarrh  ist  eine  fieberlose 
Krankheit;  erst  wenn  er  hohe  Grade  von  Abmagemng  herbeigeführt  hat, 
ist  hektisches  Fieber  vorhanden.  Die  wesentlichsten  Erscheinungen  be- 
stehen 1)  in  Anomalien  der  Stuhlentleerungen  und  zwar  sind  ent- 
weder mehr  oder  weniger  dünnflüssige,  jedoch  nicht  so  häufige  Stühle 
vorhanden  wie  beim  acuten  Katarrh,  oder  es  besteht  hartnäckige  Ver- 
stopfung oder  Verstopfung ,  welche  mit  dünnflüssigen  Stühlen  abwechselt. 
Sehr  häufig  muss  der  Patient  mehrmals  täglich  zu  Stuhle  gehen,  der  erste 
Stuhl  ist  hart,  scybalös,  die  nächst  folgenden  dünn.  Sehr  wichtig  ist  die 
Beimengung  glasigen,  gallertigen  Schleims,  ein  Product  der  fast 
immer  am  chronischen  Katarrh  betheiligten  DarmfoUikel  und  der  schlei- 
migen Metamorphose  des  abgestossenen  Darmepitels ,  welcher  die  harten 
Faeces  entweder  umhüllt  oder  unter  mehr  oder  weniger  Stuhlzwang  in 
kleinen  Mengen  allein  entleert  wird.  Bisweilen  ist  der  Schleim  mit  Eiter 
vermischt,  wenn  nämlich  Folliculargeschwüre  compUciren,  oder  er  enthält 
Blutspuren.  Während  der  gesunde  Darm  zur  bestimmten  Stunde  zur 
Entleerung  mahnt,  ist  beim  chronischen  Darmkatarrh  die  Entleerung 
regellos.  Niemals  ist  beim  chronischen  Darmkatarrh  die  Stuhl- 
entleerung weder  der  Zeit  noch  der  Beschaffenheit  nach  nor- 
mal. 2)  In  abnormen  Empfindungen  im  Unterleibe.  Fast 
immer  besteht  das  Gefühl  von  Dmck,  Völle  und  Schwere  im  Unterleibe, 
was  um  so  stärker  zu  sein  pflegt,  je  mehr  der  Patient  gegessen  hat;  von 
Zeit  zu  Zeit  sind  flüchtige,  schneidende  und  kolikartige  Schmerzen  vor- 
handen. Sehr  häufig  ist  massiger  Meteorismus  die  Ursache  des  Gefühls 
von  Druck,  welcher  theils  durch  Entleerung  der  Gase  nach  oben  oder 
unten  gemässigt  wird  und  von  Kollern  im  Unterleibe  begleitet  ist.  Obwohl 
wegen  der  wohJthuenden  Entspannung  der  Därme  der  Abgang  der  Winde 
für  die  Patienten  ein  freudiges  Ereigniss  ist,  so  gehört  die  Production  der 
Gase  doch  immer  zu  den  lo-ankhaften  Phänomenen,  ist,  wenn  nicht  Folge 
vorübergehender  Zersetzung  besonderer  Speisen,  immer  ein  Zeichen  unregel- 
mässiger Verdauung  und  hat  dasselbe  am  häufigsten  seine  Ursache  in  chro- 
nischem Darmkatarrh.  Ein  Mensch  mit  gesunder  Verdauung  produciii;  nie 
eine  grössere  Menge  Winde  und  hören  wir  bei  einem  gesunden  Kinde  nur 
selten  Gase  abgehen.  3)  In  allen  Fällen  länger  währender  chronischer 
Darmkatarrhe  entwickelt  sich  eine  trübe,  hypochondrische  Stirn- 
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mung;  fortwährend  beschäftigt  sich  der  Patient  mit  dem  Unterleibe  und 
sinnt  darauf,  aufweiche  Weise  die  stockenden  Stuhlentleerungen  und  die 
„versetzten  Blähungen"  zu  beseitigen  sind.  Derartige  Patienten  sind 
eine  wahre  crux  medicorum,  haben  fast  immer  die  Kräuter-,  Semmel-, 
Warmwasser-  oder  Abführcuren  aller  nur  irgend  bekannten  Medicinal- 

Efuscher  durchgemacht  und  sind  auch  theilweise  von  ihnen  entzückt,  da 
äufige  Darmentleerungen,  wenngleich  nicht  wirklich  heilsam,  sondern 
sogar  das  Uebel  fast  immer  steigernd,  doch  zunächst  durch  ihre  Erst- 
wirkimg  wohlthuend  wirken.  4)  AllmähUch  tritt  Abmagerung  ein,  die 
Haut  wird  faltig  nach  Verschwinden* des  Fettpolsters,  die  Musculatur 
schlaff,  der  Kranke  matt,  es  stellen  sich  Oedeme  an  den  Knöcheln  ein  und 
unter  Marasmus  erfolgt  der  Tod. 

Bei  kleinen  Kindern  besonders  im  ersten  und  zweiten 
Lebensjahre  sind  die  Erscheinungen  des  chronischen  Darmkatarrhs 
etwas  abweichend  von  den  eben  angegebenen.  Der  Meteorismus  ist  sehr 
stark,  der  Leib  froschartig  aufgetrieben,  die  Stühle  sind  häufig  sehr  stin- 
kend und  da  der  Appetit  meist  gut  ist  und  grosse  Mengen  Speisen,  besonders 
mehlhaltige  Substanzen  gern  genossen  werden,  so  werden  gewöhnlich  grosse 
Mengen  und  zwar  vielfach  unverdauet  entleert.  Nicht  selten  sind  die  Stühle 
sehr  häufig  und  dünn.  Immer  entwickelt  sich  sehr  bald  hochgradige 
Anämie  und  Atrophie  und  contrastirt  der  dicke  Bauch  auffallend  gegen  die 
welken  und  dünnen  Ober-  und  ünterextremitäten.  Schmerzhaft  scheint 
der  Bauch  nicht  zu  sein  und  lassen  sich  die  Kinder  die  Percussion  und 
Palpation  des  Unterleibs  meist  ohne  Widerstreben  gefeUen. 

Die  eben  angegebenen  Ej-scheinungen  entsprechen  dem  chronischen 
Katarrhe,  wenn  er  sich  mehr  oder  weniger  über  den  ganzen  Darm  (Dünn- 
und  Dickdarm)  erstreckt  und  sind  diese  Fälle  auch  die  häufigsten.  Bis- 
weilen jedoch  ist  nur  ein  bestimmter  Darmtheil  ergriffen  und  hat  man  ver- 
sucht, die  Symptome  zu  ergründen,  wodurch  sich  diese  beschränkten 
Katarrhe  charakterisiren  und  von  einander  unterscheiden.  Noch  ist  es 
jedoch  bis  jetzt  nicht  möglich,  in  jedem  einzelnen  Falle  eine  so  bestimmte 
Diagnose  zu  stellen,  obwohl  dieses  oder  jenes  Symptom,  wo  es  vorhanden  ist, 
einer  bestimmten  Localisation  entspricht. 

So  wissen  wir,  dass  bei  Duodenalkatarrhen  und  chronischen 
Katarrhendes  obern  Theiles  des  Dünndarms  überhaupt  Ver- 
stopfung Regel  ist.  Leidet  der  Patient  dabei  an  Übeln  Empfindungen, 
Druck,  in  der  obern  Bauchgegend  längere  Zeit  nach  dem  läsen  (4 — 6 
Stunden),  weist  der  mangelnde  Appetit,  die  belegte  Zunge  etc.  auf  einen  gleich- 
zeitigen Magenkatarrh  hin  oder  ist  letzterer  vorangegangen,  ist  icterische 
Hautfärbung  vorhanden,  welche  man  auf  Katarrh  des  Ductus  choledochus 
beziehen  muss  und  ist  der  Krankheitszustand  langwierig  und  mit  sicht- 
lichem Rückgang  der  allgemeinen  Ernährung  verbunden,  so  kann  man 
kaum  zweifeLo,  dass  sich  der  Katarrh  auf  das  Duodenum  und  den  obern 
Theil  des  Dünndarms  erstreckt.  Leider  fehlen  jedoch  von  den  angegebenen 
Symptomen  nicht  selten  mehrere,  namentlich  der  diagnostisch  besonders 
wichtige  Icterus^  und  die  Krankheit  bleibt  unerkannt. 

Der  lediglich  auf  das  II  eum  localisirte  Katarrh  kommt  fast  nur  beim 
Abdominaltyphus  vor  und  gehören  die  gelben,  übelriechenden,  dünnflüssi- 
gen Stühle  diesem  an. 


812  Krankheiten  der  Digestionsorgane. 

Der  Katarrh  des  Dickdarms  ist  meist  mit  Katarrh  des  untern 
Theils  des  Dünndaiius  verbund^i  und  von  allen  Darmkatarrhen  die  häu- 
figste Form.  Fast  immer  ist  der  Appetit  bei  demselben  unge^rt,  die 
schmerzhaften  Empfindungen  dem  Verlaufe  des  Dickdarms  entsprechend, 
häufig  lassen  sich  (1bei  der  Typhliüs  stercorahs)  harte  Fäcalmass^a  durch 
Palpation  und  Percussion  nachweisen,  und  die  entleerten  Massen  sind 
gewöhnlich  hart,  knolliff,  werden  mit  Mühe  entleert  und  sind  mit  gelee- 
artigem Schleime  umhiult  oder  bestehen  nur  aus  geleeartigem  Schleime. 

Kommt  es  im  Dickdarm  zur  FoUicularverschwärung,  so  findet 
man  in  den  schleimigen  glasigen  Massen,  die  unter  massigem  Tenesmus 
entleert  werden,  kleine  runde,  gekochten  Sagokörnern  ähnliche 
durchsichtige  Klümpchen  und  meist  auch  von  Zeit  zu  Zeit  Eiter  und 
geringe  Blutmengen  in  den  Stühlen. 

Prognose.  Die  chronischen  Darmkatarrhe  gehören  zu  den  langwieri- 
gen Erkrankungen.  Bei  kleinen  Kindern  erfolfft  häufig  der  Tod  unter  Er- 
schöpfimg, doch  ist  anfangs  durch  eine  wohlffeorcmete  Cur  Hilfe  nicht  unmög- 
lich. Bei  Erwachsenen  ist,  wenn  der  chronische  Darmkatarrh  noch  nicht  allzu 
lange  besteht,  im  Allgemeinen  die  Prognose  nicht  schlecht,  doch  gehört 
meist  viel  Geduld  und  Ausdauer  von  Seiten  des  Arztes  und  des  Patienten 
dazu,  um  eine  vollständige  und  dauernde  Genesung  herbeizuführen.  Der 
blennorrhoische  Zustand  (Abgang  grosser  Eitermeugen)  und  die  Follicular- 
verschwärung  fuhren  sehr  häufig  durch  Tabescenz  zum  Tode. 

Behandlung.  Während  bei  Klappenfehlern  des  Herzens  und 
Verdichtungen  der  Lungen  Blutentziehungen  £Ekst  immer  schlecht 
vertragen  werden  imd  häufig  ein  anämischer  Zustand  dieselben  geradezu 
contramdicirt,  leistet  eine  locale  Blutentziehung  durch  einige  Blut- 
egel ad  anum  oder  Schröpfköpfe  auf  die  Lebergegend  bei  Anschop- 
pungen der  Leber,  wenn  die  Kranken  vollsaftig  und  kräftig  sind, 
meist  überraschend  günstige  Erfolge  und  kann  es  zweckmässig  sein, 
diese  localen  Blutentziehungen  von  Zeit  zu  Zeit  zu  wiederholen.  Auch 
milde  Abführcuren  mit  Marienbader  oder  Homburger  Wasser  entlasten 
die  Gefässverzweigungen  der  Vena  portarum  und  wirken  unter  solchen 
Verhältnissen  günstig  bei  chronischen  Darmkatarrhen.  Wird  dabei  noch 
eine  blande  Diät  verordnet  und  fleissige  Bewegung  des  Körpers,  so  reicht 
in  vielen  Fällen  diese  causale  Behandlimg  hin,  den  chi*onischen  Darm- 
katarrh zu  beseitigen.  Bei  Emphysem  atikern  sind  3— 4malige  dün- 
nere Entleerungen  des  Darms  ein  noli  me  tangere,  erst  weit  häufigere  und 
erschöpfendere  Entleerungen  erfordern  eine  Beschiänkung.  Die  massigen 
Transsudationen  in  den  Darm  eiieichtem  die  Brustbeschwerden  und  können 
kaum  als  Katarrh  betrachtet  werden.  Wird  der  chronische  Darmkatarrh 
durch  angesammelte  Fäcalmassen  verursacht  und  unterhalten,  so  tritt  die 
unter  Typhlitis  stercoralis  angegebene  Behandlung  ein.  Entstehen 
durch  wiederholte  Erkältungen  die  Erscheinungen  des  chronischen  Darm- 
katarrhs, so  hat  der  Patient  durch  eine  wollene  Leibbinde,  durch  wollene 
Strümpfe,  Frauen  durch  Tragen  von  Hosen  sich  vor  Durchkühlungen  des 
Unterleibs  zu  schützen.  Bei  den  durch  Ingesta,  durch  eine  uuzweck- 
mässige  Ernährung  der  Säuglinge  entstandenen  Darmkatarrhen 
sind  diese  Fehler  zunächst  zu  beseitigen,  ehe  von  irgend  einer  medicamen- 
tösen  Verordnung  die  Rede  sein  kann.  Bei  Säuglingen,  welche  Mutter- 
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milch  bekommen,  entsteht  bei  häufiger  Darmentleerung  oftmals  die  Frage, 
rührt  der  katarrhalische  Zustand  von  der  Milch  her  oder  nicht.  Viele 
Frauen,  welche  nicht  eine  hinreichende  Menge  Milch  haben,  nähren  ihr 
Kind  zugleich  mit  Kuhmilch  oder  mit  Brei  und  im  Allgemeinen  vertragen 
die  Säuglinge  diesen  Zusatz  neben  der  Muttermilch,  wenn  er  passend  zu- 
gerichtet ist,  gut;  die  Muttermilch  compensirt  das  Nachtheüige  des  Zusatzes. 
Bei  Eintritt  vermehrter  Darmenäeerongen  muss  man  jedoch  zunächst  den 
Verdacht  auf  diese  Zusätze  richten  und  sich  genau  die  Zubereitung  und 
Beschaffenheit  derselben  berichten  lassen.  Bestehen  die  Durchfälle  trotz 
gesundheitsgemässer  Beschaffenheit  der  Zusätze  noch  fort,  so  beschränkt 
man  entweder  die  Quantitäten  dieser  Substanzen  oder  lässt  allein  Salepab- 
kochung,  bei  heftigeren  Diarrhöen  mit  1 — 2  Tix)pfen  Tr.  theb.,  oder  Lie- 
big'sche  Suppe  (am  besten  das  L  ieb  e'sche  Präparat  derselben  aus  Dresden) 
reichen  und  verordnet  bei  Dickdarmkatarrhen  mit  Röthung  der  Aftyermün- 
düng  ein  Klystier  von  gekochter  Stärke,  dem  ein  Eigelb  beigerührt  ist. 
Bei  noch  acuteren  Erscheinungen  tritt  die  Behandlung  des  acuten  Katarrhs 
mit  Calomel  etc.  ein.  Wird  der  Säugling  allein  von  der  Brust  ernährt,  so 
können  Störungen  der  Verdauung  dadurch  entstehen,  dass  sich  die  Mutter 
Erkältungen  und  geistige  Aufregungen  zugezogen  oder  Schädliches  genos- 
sen hat  oder  dadurch,  dass  die  Muttermilch  überhaupt  von  schlechter  Be- 
schaffenheit ist.  Zu  den  Schädlichkeiten,  welche  von  Seiten  der  Mutter 
momentane  Verdauungsstörungen  des  Säugliogs  zur  Folge  haben,  gehören 
der  Genuss  schlechten  Bieres,  vielen  Obstes,  blähender  Speisen  etc.  Die 
Prüfung  der  Beschaffenheit  der  Muttermilch  geschieht  durch  das 
VogeTsche  Galaktometer  und  ist  im  Allgemeinen  die  Milch  als  eine  gute 
zu  bezeichnen,  von  welcher  4 — 10  CC.  zur  Trübung  der  Parallelen  hin- 
reichen. Eine  condensirtere  macht  Durchfall,  bei  einer  dünneren  mrd 
das  Kind  mager.  Femer  sind  stets  die  Stuhlentleerungen  des  Säuglings 
zu  controliren.  Dieselben  müssen  dünnbreüg  sein,  gelb  aussehen  und 
dürfen  keine  unverdaueten  Käsefiocken  enthalten.  Diese  Beschaffenheit 
aber  giebt  den  Beweis,  dass  die  Milch  dem  Säuglinge  zuträglich  ist  Ein 
dritter  Anhalt  iiir  Beurtheilung  der  Beschaffenheit  der  Muttermilch  ist 
durch  wiederholte  Wägung  d^  Kindes  gegeben  —  ein  Säugling  muss 
täglich  etwa  1  Loth  an  Gewicht  zunehmen  —  und  fiige  ich  hier  wegen 
der  Wichtigkeit  der  Sadie  eine  Tabelle  über  die  Ernährung  von  zwei 
ziemlich  diirftig  gebomen  Zwillingen  bei,  wobei  ich  bemerken  will,  dass 
leider  wegen  unt^lassener  Wägung  ans  der  Tabelle  nicht  ersichtlich  ist, 
wie  viel  die  Kinder  in  den  ersten  4  Tagen  an  Gewicht  verloren  hatten. 
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Ob  die  Amme  genug  Milch  hat,  sieht  man  theils  an  der  Beschaffenheit 
der  Brüste,  theils  daran,  ob  das  Kind  genügend  die  Windeln  nässt,  ob  es 
nach  dem  Stillen  ein  Paar  Stunden  beruhigt  ist  oder  schreiend  mit  dem 
Munde  immer  hin  und  her  fährt,  die  Warze  sucht  und  gierig  an  dem  in  den 
Mund  gesteckten  Finger  saugt 

Die  Behandlung  des  chronischen  Darmkatarrhs  selbst  hat 
es  zunächst  mit  Re^ulming  der  Diät  zu  thun.  Der  Kranke  geniesse  nur 
leicht  verdauUche,  nüssige  Sachen  und  immer  nur  in  kleinen  Quantitäten, 
um  den  Darm  nicht  zu  belasten.  Sehr  gut  thut  nicht  selten  eine  mehr- 
wöchentUche  Milchcur.  Auch  kleine  Mengen  guten  Weines  oder  acht  bairi- 
schen  Bieres  bekommen  meist  dem  Patienten.  Ebenso  wirkt  der  Aufenthalt 
in  einem  warmen  Klima  und  femer  warme  Bäder,  irisch -römische  Bäder 
günstig.  Nachts  umhülle  der  Kranke  den  Unterleib  mit  einem  nasskalten, 
gut  ausgerungenen  Tuche  (Neptungürtel)  und  comprimire  denselben  den  Tag 
über  durch  eine  wollene  Leibbinde.  Die  Indicationen  bestehen  bei  den  mit 
Diarrhöe  verbundenen  chronischen  Darmkatarrhen  1.  in  Beschrän- 
kung der  Absonderung  des  Darms  durch  Opium  (P.  Doveri), 
Argent.  nitr.,  Ferr.  sulph.,  Plumb.  acet.,  Alaun,  von  welchen  Mitteln  das  Opium 
am  häufigsten,  das  Argent.  nitr.  besonders  in  sehr  lange  dauernden  Darm- 
katarrhen nützt.  Nach  Bamberger  sind  R.  Colombo,  CJort.  Cascarillae  und 
Simarubae  besonders  bei  Kindern  und  Individuen  mit  sehr  schlechter  Ver- 
dauung, wo  die  Adstringentien  nicht  vertragen  werden,  Erbrechen  und 
Uebelkeit  erregen,  oder  gleichzeitig  der  Magen  erkrankt  ist,  besonders  zu 
empfehlen,  doch  gehen  Decocte  dieser  Mittel  im  Sommer  leicht  in  Gräh- 
rung  über  und  muss  man  deshalb  nur  auf  kurze  Zeit  verordnen. 

fy  Decoct.  R.  Colombo  (20.0)  120,0  f^r  P  Cort.  Cascarill.  0,6  t^.  Decoct.  C.  Simarubae 


(15,0)  120,0 
Tr.  Opü  sü 
Syr.  Me 
MDS.  Stündl.  1  Essl.  Dispens,  tal.  dos  MDS.  ^stündl.  1  Essl. 


Syr.  Cort.  aurant.  20,0  Opü  Tr.  Öpü  simpl.  gtt  xn 

P.  Ipecac.  ^  0,02  Syr.  Menthae  20,0 


No.  XII  S.  H  mal 
tägl.  1  Pulver. 

Beim  Sitze  des  Katarrhs  im  Dickdarme  sind  Klystiere  von  Stärke  oder 
Argent.  nitr.,  Alaun,  nicht  zu  entbehren. 

2.  Den  subparalytischen  Zustand  des  Darms  zu  heben. 
Zu  diesem  Zwecke  passt  besonders  Nux  vomica,  mit  welcher  man  anfangs, 
so  lange  noch  Neigung  zu  Durchfall  besteht,  kleine  Dosen  Opium  verbindet: 
R  Tr.  Nuc.  vom.  30,0  Tr.  thebaic.  1,0  DS.  2stündlich  12  Tropfen  auf  Zucker 
z.  n.  In  den  meisten  Fällen  wirkt  Nux  vom.  vortrefflich,  in  einzelnen  ver- 
sagt sie  ihre  Wirkung  jedoch  gänzlich,  doch  lässt  sich  nicht  angeben,  worin 
diese  Verschiedenheit  liegt. 

Bei  den  mit  Verstopfung  verbundenen  chronischen  Darm- 
katarrhen ist  vor  Allem  nöthig,  die  sich  ansammelnden  Faeces  auf  eine 
milde  Weise  zu  entfernen  und  dienen  hierzu  namentlich  wiederholte  Kly- 
stiere oder  besser  Anwendungen  des  Clysopompes  mit  warmem  Seifenwasser 
und  Oel  und  Salz  und  zwar  lässt  man  grössere  Mengen  einspritzen,  um  die 
Flüssigkeit  möglichst  hoch  in  den  Darm  hinauf  zu  bringen.  Ebenso  vermei- 
det man  einfaches  Wasser  einzuspritzen,  da  dieses  häufig  schnell  von  den 
Darmwänden  resorbirt  wird  und  dann  nicht  den  gewünschten  Erfolg  hat 
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Als  eigentliche  Heilmittel  sind  von  den  Mineralwässern  Carlsbad, 
Marienbader  Ferdinandsbtunnen,  schlesischer  Obersalzbrun- 
nen zu  nennen;  auch  Alaunmolken  werden  von  vielen  Seiten  gerühmt.  Da- 
gegen muss  man  sich  möglichst  vor  den  internen  Abiührmitteln:  Aloe, 
Coloquinthen,  Jalappe,  Rheum  und  den  Mittelsalzen  hüten  und  sind  in  ein- 
zelnen Fällen  Abfnhrmittel  wegen  hartiiäckiger  Obstruction  nicht  zu  ver- 
meiden, so  wähle  man  intercurrente  Dosen  Ricinusöl.  Wunderlich 
empfiehlt  den  vorsichtigen  Gebrauch  massig  laxirender  Mineralwässer  mit 
Milch  vermischt,  Trousseau  Pillen  aus  £xtr.  und  P.  Hb.  Belladonnae 
0,01  pro  dosi,  anfänglich  täglich  eine  Pille  nüchtern,  nach  5—6  Tagen  jedes- 
mal 2  und  später  4—5  PiUen  pro  dosi  und  zwar  stets  auf  einmaJ  zu  neh- 
men. Die  Belladonna  wird  ausgesetzt,  sowie  der  Stuhlgang  regelmässig 
geworden  ist 

Bei  kleinen  Kindern  mit  stark  ausgedehntem  Bauch  (Froschbauch) 
sind  zunächst  alle  Amylaceen  als  Nahrung  absolut  zu  verbieten  und  nur 
Milch  und  Fleischbrühe  und  etwas  guter  Wein  zu  erlauben.  Selbst  die 
Liebe-Liebig  sehe  Suppe,  ein  sonst  so  vortrefifhches  Präparat,  ist  bei  Seite 
zu  setzen,  da  sie  die  Ausdehnung  des  Unterleibs  zu  verstärken  pflegt,  wohl 
aber  passt  in  diesen  Fällen  das  Liebig'sche  Fleischextract  Ebenso  erlaube 
man  nicht  die  geringsten  Mengen  Obst.  Zur  Beschränkung  der  Durch- 
falle dient  anfänglich  Calomel  mit  Greta  oder  Calomel  mit  P.  Doveri,  eine 
Alaunlösung,  Argent  nitr.  event  Klvstiere  von  Stärke  mit  Eigelb,  bei  Ab- 
wechseln von  Verstopfung  und  Durchfall  Tr.  Bliei  vin. 

Zweckmässig  sind  femer  Malzbäder,  warme  Bäder  überhaupt,  Land- 
luft. Sind  die  Stühle  geregelt,  so  geht  man  zu  consistenterer  Fleischkost, 
weichen  Eiern  etc.  über,  doch  ist  stets  grosse  Aufmerksamkeit  auf  die  Diät 
bei  Kindeiii  nöthig,  die  schon  ein  oder  ein  Paar  Male  an  Verdauungs- 
störungen gelitten  haben. 

§  3.  Die  Entzfindnng;  des  Ceecum  und  Wurmfortsatzes  (Typhlitis) 
und  der  unmittelbaren  Umgebung  des  Ceecum  (Paratyphlitis  und 

Perityphlitis). 

Anatomie.  Die  Typhlitis  des  Goecum  entsteht  gewöhnlich 
durch  Anhäufung  verhärteter  Kothmassen  im  Blinddarmsacke  in  Folge 
von  ErschlafiFung  der  Darmmuscularis  und  wird  daher  gemeinhin  Typh- 
litis stercoralis  genannt  Durch  den  Reiz,  welchen  harte  Kothmassen 
auf  die  Schleimhaut  ausüben ,  entsteht  zunächst  ein  acuter  oder  häufiger 
ein  mit  acuten  Anfällen  abwechselnder  chronischer  Katarrh,  welcher  unter 
Hyperämie  der  sämmtUchen  Darm  wände  häufig  zurUlceration  der  Schleim- 
haut und  Perforation  des  Darms  mit  Austritt  von  Koth  aus  dem  Darm- 
rohre fuhrt.  Geschieht  die  Perforation  am  vorderen,  vom  Bauchfell  über- 
zogenen Theile  des  Goecum,  so  entsteht  schnell  eine  circumscripte  Perito- 
niüs  (Perityphlitis),  die  sich  jedoch  oftmals  und  schnell  über  das 
ganze  Peritonaeum  verbreitet.  Erfolgt,  wie  am  häufigsten,  die  Perforation 
am  hinteren  Umfange  des  Goecum ,  wo  der  Bauchfellüberzug  fehlt  und 
das  Goecum  durch  ein  lockeres  Bindegewebe  an  die  Fascia  iliaca  geheftet 
ist  ( P araty  phlitis ),  so  enstehen  umfängliche  extraperitonäale  Abscesse 
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und  VerjauchungeD  in  der  Fossa  iliaca,  die  vor  oder  während  oder  nach 
ihrem  Ihirchbruche  nach  den  verschiedensten  Richtungen  entweder  zum 
Tode  führen  oder  zu  Eothfistelbildung  und  narbigen  Verwachsungen  des 
Abscessherdes  mit  seiner  Umgebung  Veranlassung  geben.  Der  Durch- 
bruch kann  erfolgen  in  die  Harnblase,  Scheide,  in  Darmschlingen,  oder  am 
Poupart'schen  Bande  nach  aussen;  bisweilen  findet  Verjauchung  desextra- 

ß^ritonäalen  Bindegewebes  bis  hinauf  zum  Zwerchfell  statt  und  selbst 
urchbruch  in  den  Pleurasack  und  Herzbeutel  ist  beobachtet.  In 
einzelnen  Fällen  kommt  es  trotz  umfänglicher  Ulcerationen  nicht  zur 
Perforation  des  Darms,  sondern  ein  plastischer  Process  fuhrt  unter  chro- 
nisch entzündlichen  Erscheinungen  schwielige  Verdickungen  des  Coecum 
herbei ,  die  Ulcerationen  vernarben  und  es  entstehen  nicht  unerhebliche 
Stricturen  des  Ostium  der  Ileocöcalklappe.  —  Eine  weitere  Ursache  zur 
Typhlitis  des  Coecum  mit  Perforation  geben  nicht  selten  dysenterische, 
tuberculöse  und  typhöse  Geschwüre  im  Coecum ,  in  seltneren  Fällen  sogar 
einfache  katarrhsüüsche  Verschwärung  von  Darmfollikeln,  an  d^en  das 
Coecum  sehr  reich  ist. 

Weit  häufiger  wie  die  Typhlitis  des  Coecum  ist  die  Typhlitis  des 
Wu r  mf  o  r  t  s  a  t  z  e  s.  Sie  entstent,  wenn  fremde  Körper,  die  jeaoch  sehr  klein 
sein  müssen  (Kerne  von  Rosinen,  Weinbeeren,  kleine  Knochenstückchen, 
Nadeln  etc.  —  während  Kirschkerne  schon  zu  gross  sind)  oder  concentrisch 
geschichtete  Kothmassen,  Kothsteine,  im  Proc.  vermiformis  längere 
Zeit  zurückgehalten  werden  und  namentlich  soll  ein  zuerst  von  Ger  lach 
beschriebener  klappenartiger  Wulst  am  Eingange  in  den  Processus  vermif. 
diese  Zurückhaltung  fi:«mder  Massen  befördern.  Durch  den  Druck  der 
Kothsteine  auf  die  Schleimhaut  entsteht  Ulceration  und  Nekrose  und 
schliesslich  unter  circumscripter  Peritonitis  Perforation  des  Wurmfortsatzes. 
Der  fremde  Körper  oder  der  Kothstein  fällt  nun  aus  dem  Wurmfortsatze 
heraus,  erregt  allgemeine  Peritonitis  und  nach  tödtlichem  Ausgange  der 
Typhlitis  des  Proc.  vermif.  ist  er  häufig  schwer  in  der  mit  Eiter  angenillten 
Unterleibshöhle  aufzufinden.  Bleibt  die  Peritonitis  circumscript,  so  kann 
das  Leben  erhalten  bleiben,  doch  findet  man  häufig  als  entzündliche  Resi- 
duen fibröse  Verwachsungen  und  Verdickungen,  Abschnürungen  und  Obli- 
teration  des  Proc.  vermif.  Durch  Abschnürungen  kommt  es  bisweilen 
zur  Anhäufung  einer  schleimig-serösen  Flüssigkeit  in  dem  sackartig  aus- 
gedehnten Wurmfortsatze:  Hydrops  proc.  vermiformis. 

Die  Paratyphlitis,  die  Entzündung  des  Bindegewebes  zwischen  dem 
Coecum  imd  der  Fascia  iliaca  entsteht  ausser  durch  Typhlitis  des  Coecum 
und  des  Wurmfortsatzes ,  unabhängig  von  Darmerkrankungen  durch  Er- 
kältungen und  traumatische  Einflüsse  (sehr  selten)  oder  auf  metasta- 
tische Weise  bei  Pyämie  oder  durch  Fortsetzung  der  Parametritis  puer- 
peralis  auf  das  höher  gelegene  Bindegewebe  der  Ileocöcalgegend  und 
findet  die  letztere  bei  den  Puerperalerkrankungen  ihre  Besprechung. 

Die  Perityphlitis  ist  stets  eine  secundäre  Erkrankung,  die  ausser 
bei  Typhlitis  bei  Paratyphlitis  entsteht. 

Symptome  und  Verlauf.  So  lange  die  Typhlitis  lediglich  einen  Ka- 
tarrh mit  Kothanhäufung  im  Coecum  darstellt,  sind  die  Erschei- 
nungen milde  und  bestehen  hauptsächlich  in  Stuhlverstopfung  oder  in  mit 
Stuhlverstopfung  abwechselnder  Diarrhöe,  durch  welche  von  Zeit  zu  Zeit 
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knollige  Massen  mit  entleert  werden,  in  Druck  und  Spannung  im  Unter- 
leibe, Empfindlichkeit  bei  energischerem  Druck  auf  die  Ileocöcalgegend, 
Aufstossen.  Bei  der  Palpation  gewahrt  man  neben  dem  rechten  Darmbein- 
stachel eine  längliche,  meist  höckrige,  nur  sehr  massig  empfindliche  6e* 
schwulst,  die  bisweilen  sich  etwas  verschieben  lässt.  Dagegen  fehlt  Fieber 
entweder  gänzlich  oder  ist  nur  sehr  unbedeutend  vorhanden.  In  den  meisten 
Fällen  erfolgt  nach  einigen  Tagen  unter  Entleerung  grösserer  Mengen 
Faeces  vollkommene  Heilung. 

Weit  intensiver  gestalten  sich  die  Erscheinungen,  wenn  die  sämmt- 
lichen  Darmwände  des  Coecum  und  auch  das  retroperitonäale 
Bindegewebe  und  der  Peritonäalüberzug  sich  an  der  Entzündung 
betheiligen.  Zwar  können  die  obigen  milden  Erscheinungen  wochen- 
selbst  monatelang  der  heftigen  Erkrankung  vorangehen  und  sich  erst  all- 
mählich hochgradig  steigern,  sehr  häufig  jedoch  wird  der  Kranke  inmitten 
voller  Gesundheit  und  zwar  öfters  nach  einer  brüsken  Körperbewegung 
plötzlich  von  intensiven  Schmerzen  in  der  rechten  Ileocöcal- 
gegend  befallen,  die  nicht  die  geringste  Palpation  und  Bewegung  des 
Kranken  gestatten,  häufig  in  den  rechten  Schenkel  ausstrahlen  und  immer 
mit  heftigem  Fieber  verbunden  sind.  Dabei  ist  der  Kranke  hart- 
näckig verstopft  und  hat  in  Folge  der  Undurchgängigkeit  des  Darms 
und  der  peritonäalen  Reizung  Brechneiguug  oder  erbricht  grasgrüne,  spä- 
ter selbst  kothige  Massen.  In  der  rechten  Ileocöcalgegend,  dem  Colon 
ascendens  entsprechend,  fühlt  man  die  harte,  durch  peritonäale  Ausschwitz- 
ungen glatte,  unbewegliche,  längliche  Geschwulst  des  Blindsacks,  die 
bei  Druck  äusserst  schmerzhaft  ist,  den  Percussionsschall  dämpft  und 
öfters  schon  äusserUch  an  der  Hervorwölbung  der  Bauchdecken  sichtbar 
ist.  Gelingt  es,  noch  jetzt  Herr  der  Entzündung  zu  werden,  so  nehmen 
Schmerzen,  Erbrechen  und  Fieber  ab,  es  stellen  sich  copiöse  Stuhlentlee- 
rungen ein,  die  Geschwulst  mindert  sich  an  Umfang,  der  Percussionsschall 
über  ihr  erhält  wieder  tympanitisches  Timbre,  doch  dauert  es  meist  meh- 
rere Wochen,  ehe  die  letzten  Spuren  der  Geschwulst  verschwunden  sind. 

Bei  ungünstigem  Verlaufe  dagegen  wird  die  Peritonitis  allgemein,  der 
ganze  Unterleib  wird  schmerzhaft,  gespannt,  die  Dämpfung  des  Percussions- 
schalles  umfängUcher  und  erfolgt  Perforation,  so  entwickelt  sich  schiiell 
hochgradiger  Meteorismus  mit  Kurzathmigkeit  und  höchster  Beklemmung» 
die  Leberdämpfung  schwindet,  indem  die  durch  die  Perforationsöffhung  in 
den  Bauchfellsack  eingetretene  Luft  sich  nach  den  höchsten  Stellen  der 
Bauchhöhle  drängt,  die  Leber  nach  hinten  und  unten  drückt  und  unter 
rapide  sich  entwickelndem  Collapsus  (Kälte  der  Haut,  klebrigen  Seh  weissen, 
kleinem  fadenförmigem  Pulse,  Facies  hippocratica)  erfolgt  bis  auf  wenige 
Ausnahmen  der  Tod.  Dieser  ungünstige  Verlauf  dauert  in  .vielen  Fällen 
kaum  4 — 5  Tage,  in  einzelnen  dehnt  er  sich  auf  9 — 14  Tage  aus.  Erfolgt 
der  Tod  nicht  durch  allgemeine  Peritonitis,  sondern  kommt  es  zur  Bildung 
eines  grossen  Eiter-  und  Jaucheherdes  im  retroperitonäalen  Bindegewebe, 
so  kann  sich  die  Krankheit  viele  Monate  hinziehen  und  entweder  nach 
Durchbruch  nach  aussen  oder  in  den  Darm  etc.  endlich  noch  zur  Heilung 
kommen,  oder  der  Kranke  erliegt  in  diesem  langen  Zeiträume  der  Pyämie 
oder  dem  hektischen  Fieber. 

Die  Entzündung  des  Wurmfortsatzes  nimmt  im  Allgemeinen 
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denselben  Verlauf  wie  die  eben  beschriebene  Typhlitis  stercoralis  des  Coecum 
und  ist  namentlich,  sobald  sich  Peritonitis  und  Perforation  eingestellt  haben, 
eine  diagnostische  Trennung  beider  nicht  möglich.  Nur  anfänglich  bieten 
bisweilen  einzelne  Erscheinungen  Anhaltspunkte  zur  Unterscheidung. 
Bei  der  Typhlitis  sterc.  des  Ck>ecum  ist  eine  Kothgeschwulst  von  Anbeginn 
vorhanden  und  ihre  Beschaffenheit  lässt  sie  meist  hinreichend  von  peri- 
tonitischen Exsudaten  unterscheiden  —  bei  Entzündung  des  Proc.  vermif. 
pflegt  eine  Kothgeschwulst  zu  fehlen;  ferner  besteht  bei  Typhlitis  des 
Coecum  weit  häufiger  hartnäckige  Stuhlverstopfung  und  Druck  und  Be- 
schwerde im  Unterleibe  vor  Entwickelung  der  heftigen  Erscheinungen  und 
der  ganze  Verlauf  der  Krankheit  ist  gewöhnlich  langsam,  sich  gradatim 
steigernd,  während  die  Entzündung  des  Proc.  vermif.  meist  unerwartet  und 
plötzlich  mit  heftigen  peritonitischen  Erscheinungen  bei  bisher  vollkommen 
Gesunden  auftritt.  Zudem  ist  die  Entzündung  des  Proc.  vermif.  weit  häu- 
figer wie  die  Typhlitis  des  Coecum  und  verhalt  sich  ihr  numerisches  Ver- 
hältniss  zu  letzterer  wie  4:1. 

Bei  Typhlitis,  Peri-  und  Paratyphlitis  in  Folge  dysen- 
terischer, typhöser  und  tuberculöser  Geschwüre  riebt  der  vor- 
handene causale  Krankheitsprocess  oftmals  die  Deutung  heftigerer  Er- 
scheinungen in  der  Fossa  iliaca.  Nicht  selten  jedoch  sind,  so  lange  allein 
der  geschwürige  Process  ohne  Perforation  besteht,  die  Localerscheinungen 
sehr  massig  und  wenig  charakteristisch  und  bestehen  häufig  nur  in  ver- 
mehrter Empfindlichkeit  besonders  bei  stärkerem  Druck  auf  dUe  Ueocöcal- 
gegend,  in  Kolikschmerzen  und  erst  nach  der  Perforation  wird  die  Krank- 
heit klar.  Bamberger  macht  darauf  aufmerksam,  dass  die  Darmtubercu- 
lose  häufig  sehr  latent  verläuft  und  wiederholte  Anfälle  von  Entzündung 
in  der  rechten  Fossa  iliaca  öfters  auf  Darmtuberculose  beruhen;  er  sah 
solche  Anfälle  bei  anscheinend  ganz  gesunden  jungen  Leuten,  wo  Niemand 
an  Tuberculose  gedacht  hätte. 

Bifferentialdiagnoae.  Obwohl  sich  in  sehr  vielen  Fällen  die  Entzün- 
dungen in  der  Fossa  iliaca  dextra  nicht  von  einander  unterscheiden  lassen 
und  dieser  Mangel  keine  grossen  therapeutischen  Nachtheile  bringt,  so 
sind  doch  einige  Merkmale  einzelnen  Zuständen  mehr  zukommend,  wie 
anderen,  Merkmale,  die  besonders  dem  anfanglichen  Verlaufe  und  den  Aus- 
gängen angehören.  Wenn  daher  hier  eine  diagnostische  Uebersicht  ver- 
sucht wird,  so  sollen  die  angegebenen  Kennzeichen  dem  behandelnden  Arzt 
nur  im  Allgemeinen  zur  Richtschnur  dienen  und  nie  soll  dabei  vergessen 
werden,  dass  die  Krankheitszustände  in  häufiger  Verbindung  mit  einander 
bestehen,  in  einander  übergehen  und  viele  der  angegebenen  Kennzeichen 
nicht  constant  sind. 
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Prognose.  Alle  angegebenen  Erkrankungen  in  dar  Fossa  iliaca  dextra 
erfordern  eine  sehr  vorsichtige  Prognose.  Die  meiste  Aussicht  auf  Genesung 
bietet  die  Typhlitis  sterc.  des  Coecum  mit  geringen  Fiebererscheinungen  imd 

feringen  Schmerzen  und  geht  dieselbe  weit  häufiger  in  Genesung  wie  in 
od  über.  Die  Typhlitis  des  Proc.  vermiformis,  die  fast  immer  erst  nach 
geschehener  Perforation  zu  unserer  Kenntniss  kommt,  endet  viel  öfter 
tödtlich  wie  alle  übrigen  Formen  der  Entzündungen  in  der  Fossa  iliaca. 
Ist  die  Peritonitis  noch  circumscripta  so  ist  selbstverständUch  die  Prognose 
weit  günstiger  wie  bei  allgemeiner  Peritonitis  und  starben  von  73  von 
Bamberger  beobachteten  Fällen,  bei  denen  allen  schon  bedeutende  Ex- 
sudatmassen in  der  rechten  Darmbeingegend  vorhanden  waren,  nur  18. 
Bei  Perforation  mit  Luftaustritt  in  die  Bauchhöhle  ist  die  Aussicht  auf 
Genesung  gleich  Null. 

Behandlung.  Bei  der  Typhlitis  stercoralis  des  Coecum 
müssen,  wenn  noch  heftigere  peritonitische  Erscheinungen  fehlen,  sofort 
Abführmittel  TOI.  Ricini,  2stünalich  1  EssU  und  entleerende  Klystiere  am 
besten  durch  aen  Clysopompe  und  von  Seifeuwasser  mit  Ricinusöl  so  lange 
gegeben  werden,  bis  eine  erhebliche  Verkleinerung  der  Geschwulst  einge- 
treten ist  und  darf  von  diesem  Verfahren  eine  etwa  vorhandene  Diarrhöe 
durchaus  nicht  abhalten.  Sind  grosse  Mengen  Koth  entleert  und  nur  noch 
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eine  schwache  Dämpfung  in  der  Göcalgegend  vorhanden,  so  setze  man  je- 
doch die  Abfuhrmittel  aus,  da  die  erwähnte  schwache  Dämpfung  von  dem 
Exsudat  um  das  Goecum  herum  abhängt  imd  dieses  durch  Keizmittel  sich 
vergrössern  würde. 

Sind  schon  Erscheinungen  von  Peritonitis  vorhanden  oder  tritt 
von  vornherein  die  Krankheit  mit  heftigen  peritonitischen  Erscheinungen 
auf,  so  sehe  man  von  dem  Laxirmittel  vollständig  ab,  verordne  abso- 
lute ruhige  Lage,  6 — 12  Blutegel,  darauf  Eiswassercompressen  und 
innerlich  Opium  1 — 2stündlich  0,02—0,03.  Die  Befiirchtung,  Opium  ver- 
stärke die  Öbstruction,  ist  längst  widerlegt  und  lehrt  die  Erfalirung,  dass 
nach  gehobener  Peritonitis  der  Stuhlgang  sich  immer  von  selbst  regelt 
In  einzelnen  wenigen  P'ällen  passen  statt  der  Eiswassercompressen  warme 
Breiumschläge  besser,  doch  läset  sich  nicht  angeben,  wann  dieses  der  Fall 
ist  und  bleibt  die  Wahl  Sache  des  Versuches.  Die  ältere  Methode,  mit 
Calomel,  Einreibungen  von  grauer  Salbe,  allgemeinen  Blutentleerungen  die 
Peritonitis  zu  bekämpfen,  gehört  seit  den  Eriahrungen  von  Stokes, 
Graves,  Volz,  Bamberger  etc.  nur  noch  der  Geschichte  an  und  wird 
allein  noch  von  Aerzten  angewendet,  die  von  den  Fortscluitten  der  Medicin 
nichts  gehört  haben  oder  hören  wollen. 

Gegen  heftiges  Erbrechen  giebt  man  Eisstückchen  zu  verschlucken 
oder  kleine  Mengen  in  Elis  gekühlten  Selterswassers.  Als  Speisen  lässt  man 
nur  geringe  Mengen  dünner  Suppen  gemessen.  Sind  alle  Entzündungs- 
erscheinungen gehoben,  so  hört  man  mit  dem  Gebrauche  des  Opiums  und 
der  Eiswasserumschläge  auf,  doch  lässt  man  zweckmässig  den  Patienten 
noch  einige  Zeit  im  Bette  und  warnt  ihn  namentlich  vor  schnellen  und 
brüsken  Körperbewegungen,  um  nicht  von  Neuem  die  Peritonitis  anzu- 
fachen. Bleiben  nach  läjQgerer  Zeit  noch  Spuren  des  Exsudats  zurück,  so 
versucht  man  durch  warme  Bäder,  Bepinselung  mit  Jodtinctur,  spanisches 
Fliegenpflaster  die  Resorption  anzuregen.  Die  ebenbeschriebene  Behand- 
lung passt  bei  der  Typhlitis  des  Proc.  vermiformis,  Para-  und  Perityphlitis. 
Kommt  es  bei  der  Paratyphlitis  zu  Eitersenkungen,  so  ist  durch  eine  zweck- 
mässige Lagerung  der  Eliter  nach  einer  günstigen  Stelle  zu  leiten  und  wird 
an  einer  solchen  (in  der  Schenkelbeuge,  in  der  Scheide,  am  Mastdarm) 
Fluctuation  wahrgenommen,  so  ist  die  Eröffnung  durch  das  Messer  vorzu- 
nehmen. Da  in  solchen  Fällen  mit  langwieriger  Eiterung  der  Patient  sehr 
in  seiner  Ernährung  leidet,  so  muss  durch  eine  leicht  verdauliche  aber 
kräftige  Kost  dem  Kiäfleverfall  entgegengewirkt  werden. 


§  4.  Paraproctitis,  £ntzfindang  des  um  das  Rectum  gelegenen 

Bindegewebes. 

Anatomie  und  Aetiologie.  Bezeichnet  man  die  Entzündungen  des  um 
innere  Organe  gelagerten  Bindegewebes  im  Gegensatz  zur  peritonäalen 
Umkleidung  durch  die  Präposition  para,  so  muss  auch  die  Entzündung  des 
um  den  Mastdarm  befindlichen  Bindegewebes  ebenso  wie  die  Parametritis, 
Paratyphlitis  etc.  Paraproctitis  und  nicht  Periproctitis,  wie  es  in  unsem 
Lehrbüchern  noch  geschieht,  genannt  werden. 

Der  Process  der  Paraproctitis  ist  ganz  der  gleiche  wie  der  der  Para- 
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typhlitis  und  besteht  in  einer  Phlegmone  um  das  Rectum.  Die  Entzün- 
dung kann  eine  primäre,  durch  ^kältung  oder  traumatische  Einflüsse 
(Stoss  auf  das  Perinaeum,  Reiten  auf  hochtrabenden  Pferden  etc.)  hervor- 
gerufene sein  und  geht  in  diesem  Falle  von  dem  Bindegewebe  selbst  aus, 
während  das  Mastdarmrohr  zunächst  intact  ist,  oder  sie  ist  metasta- 
tischer Natur  bei  pyämischen  und  puerperalen  Erkrankungen,  oder  end- 
lich —  die  weitaus  häufigsten  Fälle  —  die  Entzündung  ist  eine  secun- 
däre.  Namentlich  sind  es  ulceröse  Processe  im  Mastdarm,  die 
ebenso  wie  im  Wurmfortsatze  die  besondere  Tendenz  zur  Perforation  haben. 
Diese  ulcerösen  Processe  im  Mastdarme  beobachtet  man  bei  einfachen  Koth- 
anhäufungen, bei  Reizungen  durch  fremde  Körper,  bei  Hämorrhoidalvaricen, 
bei  Dvsenterie,  Mastdarmkrebs  und  selbst  einfachen  Follikelverschwärungen 
und  katarrhalischen  Geschwüren;  auch  syphilitische  Geschwüre  hat  man 
im  Rectum  beobachtet  (Me  sc  he  de,  Klebs)  und  zeigen  dieselben  Neigung 
sich  gürtelförmig  zu  verbreiten.  Nicht  selten  entsteht  Paraproctitis  durch 
Funmkelbildung  am  Mittelfleisch.  Bisweilen  ist  der  Eiter  im  Zellgewebe 
um  das  Rectum  von  einer  Paranephritis,  Paratyphlitis  oder  Parametritis 
herabgesenkt  oder  stammt  von  einer  cariösen  Vereiterung  von  Wirbeln, 
vom  Kreuzbein.  Endlich  ist  die  Paraproctitis  bei  Tuberculose  ohne  vor- 
handene Mastdarmgeschwüre  beobachtet.  Hat  sich  durch  Ulceration  im 
Mastdarm  Perforation  gebildet,  so  treten  Kothmassen  in  das  Zellgewebe, 
unteiininiren  die  Mastdarmwandungen  und  bilden  fistulöse  Gänge  und  Koth- 
abscesse,  die  aus  puriformerJauche  und  Koth  bestehen.  Schüesslich  durch- 
bohren diese  jauchig-kothigen  Massen  entweder  an  einer  tieferen  Stelle 
aufs  Neue  die  Mastdarmwände  und  ergiessen  sich  wiederum  in  den  Mast- 
darm oder  sie  dringen  am  After,  im  Perinaeum  oder  durch  die  Vaginal- 
wand nach  aussen  und  führen  Kothfisteln  herbei,  die  zu  den  langwie- 
rigen und  schwer  zu  heilenden  üebeln  gehören,  da  die  fortwährend  hin- 
durchtretenden Kothmassen  die  Vemaibung  hindern.  —  Bei  der  primären 
Paraproctitis  kommt  es  meist  nach  Entleerung  des  Eiters  nach  aussen  durch 
narbigen  Verschluss  zur  Heilung,  doch  bleibt  nicht  selten  eine  Disposition 
zu  neuer  Phlegmone  zurück;  sehr  selten  ist  Zertheilung. 

Symptome.  Die  Krankheit  beginnt  mit  einem  drückenden,  stechenden 
Schmerze  am  After,  der  beim  Reiten,  Sitzen  auf  harten  Gegenständen  höchst 
empfindlich  ist  und  selbst  beim  Gehen  sein-  genirt.  Auch  durch  den  Stuhl- 
gang, namentlich  harten  Stuhlgang  wird  er  sehi-  vermelirt.  Bei  der  Local- 
untersuchung  zeigt  sich  eine  harte,  diffuse  Geschwulst  am  Mastdarme,  die 
meist  schon  durch  ihre  Vorwölbung,  immer  aber  bei  der  Palpation  deutlich 
bemerkbar  ist.  Durch  die  Untersuchung  per  rectum  gewahrt  man,  dass 
die  Geschwulst  unmittelbar  dem  Mastdarme  anliegt  und  sich  von  der  ge- 
spaltenen Figur  einer  etwa  mit  ihr  zu  verwechselnden  vergrösserten  Pro- 
stata wesentlich  unterscheidet.  Kommt  es  in  seltenen  Fällen  zur  Zerthei- 
lung, so  legen  sich  die  Schmerzen  und  die  Härte  der  Geschwulst  schwindet 
allmählich.  Sobald  sich  die  Geschwulst  nach  aussen  am  Perinaeum  eröffnen 
will,  röthet  sich  die  Haut  und  Fluctuation  stellt  sich  ein;  ebenso  kann  man 
durch  die  Untersuchung  per  rectum  nicht  selten  erkennen,  wenn  sich  der 
Abscess  in  den  Mastdarm  zu  entleeren  sucht.  Gewöhnlich  wird  der  Schmerz 
klopfend,  wenn  der  Entzündungsherd  eine  grössere  Eitermenge  enthält 
und  zum  Aufbruche  sich  anschickt.   Durchbricht  der  Eiter  die  Mastdarm- 
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wand,  so  wird  er  meist  unter  Tenesmus  mit  den  Faeces  entleert  Die  hier- 
durch entstandene  unvollständige  Mastdannfistel  wird  im  weiteren  Verlaufe 
häufig  zu  einer  vollständigen,  indem  Kothmassen  durch  die  Abscessöffnung 
eindringen  und  schliesslich  einen  Durchbruch  am  Perinaeum  zu  Stande 
bringen.  In  anderen  Fällen  entleert  sich  der  Eiter  nicht  in  den  Mastdarm, 
sondern  in  die  Scheide  oder  am  Perinaeum  nach  aussen  und  es  kommt  bald 
zur  Heilung.  Bei  schlimmen  Verlaufe  kommt  es  neben  Verjauchung  des 
Zellgewebes  zu  ausgedehnten  Kothinfiltrationen  und  durch  Aufnahme 
kleiner  Partikelchen  aus  dem  Jaucheherde  durch  die  Unterleibsvenen  und 
Fortführung  mit  dem  Blutstrome  zu  metastatischen  Abscessen  in  der 
Leber  und  Thrombosen  in  der  Vena  portarum. 

Die  Prognoie  ist  bei  der  primären  Paraproctitis  meist  günstig,  bei 
Mastdarmgeschwüren  und  noch  mehr  bei  der  pyämischen  Paraproctitis, 
bei  Verjauchungen  etc.  ungünstig,  bei  Paraproctitis  mit  Mastdarmgeschwü- 
ren ,  weil  es  fast  immer  zur  Bildung  von  Mastdarmfisteln  mit  langwierigem 
Verlaufe  kommt,  während  Verjauchungen  gerade  am  Mastdarme  durch 
Metastasen  das  Leben  aufs  höchste  bedrohen. 

Behandlung.  Ist  die  Paraproctitis  durch  ein  Trauma  entstanden  und 
noch  nicht  der  Uebergang  in  Eiterung  erfolgt,  so  kann  man  versuchen 
durch  Blutegel  an  den  Damm  und  kalte  Umschläge  die  Entzündung  zur 
Rückbildung  zu  bringen.  Ist  jedoch  klopfendes  Gefühl  und  Fluctuation 
in  der  Geschwulst  wahrzunehmen,  so  ist  durch  warme  Sitzbäder,  warme 
Breiumschläge  die  Maturation  und  das  Vordringen  des  Eitei's  nach  dem 
Damme  zu  beschleunigen  und  erreichten  Falls  baldmöglichst  die  Ent- 
leerung durch  einen  Einstich  mit  dem  Messer  vorzunehmen.  Bei  kachek- 
tischenund  tuberculösen  Personen  ist  es  jedoch  rathsam,  von  vornherein  von 
Kälte  und  Antiphlogose  abzustehen,  und  nur  Wärme  anzuwenden.  Immer  ist 
zugleich  durch  milde  Abfuhrmittel  der  Stuhlgang  weich  zu  erhalten.  Die 
zurückbleibende  Mastdarmfistel  erfordert  eine  chirurgische  Behandlung. 

§  5.    Das  perforirende  Duodenalgeschwfir. 

Anatomie  und  Aetiologie.  Im  Duodenum  und  zwar  besonders  im 
obem  horizontalen  Theile  desselben  konmit  gegenüber  der  Häufigkeit  des 
Magengeschwül-s  in  seltenen  Fällen  gleichfalls  ein  Geschwür  vor,  welches 
alle  Charaktere  der  Magengeschwüre  darbietet.  Nur  eine  häufigere  Aus- 
dehnung in  der  Querrichtung  scheint  ihm  eigen  zu  sein  und  ferner,  dass  es 
weit  öfter  bei  Männern  wie  bei  Frauen  vorzukommen  pflegt.  Bei  seiner 
Vemarbung  kann  es  zu  Stricturen  und  zu  Verengerungen  und  Verschluss 
des  Ausgangs  des  Ductus  Wirsingianus  und  choledochus,  bei  seinem  Vor- 
dringen in  die  Tiefe  und  Breite  zu  Arrosionen  von  Gefässen  und  dadurch 
zu  Blutungen,  durch  die  Perforation  zu  circumscripter  oder  allgemeiner 
Peritonitis  kommen.  Am  häufigsten  erfolgt  die  Perforation  an  der  vor- 
dem Wand  des  Duodenum  Tin  16  Perforationen  bei  Krauss  I2mal); 
findet  sie  an  der  hintern  Wana  statt,  so  entstehen  fistulöse  Eitergänge,  die 
sich  häufig  zwischen  der  7.  und  8.  Rippe  unterhalb  des  Schulterblatts  oder 
selbst  am  Halse  nach  aussen  entleeren.  Stösst  die  Durchbohrung  des  Duo- 
denum auf  die  Leber,  so  bilden  sich  ulceröse  Zerstörungen  in  derselben. 
Bemerkenswerth  ist   das  Vorkommen   von   Gastroduodenalfisteln, 
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abnormen  Communicationen  zwischen  Magen  und  Duodenum  durch  Peiv 
foration  der  Pförtnerklappe  oder  Communication  zwischen  Magen  und  un- 
terem Duodenaltheil. 

Ebenso  wie  das  Magengeschwür  entsteht  auch  das  Duodenalgeschwür 
durch  die  corrodirende  Wirkung  der  Verdauungssäfte,  wenn  durch  eine 
Circulationsstörung  das  Blut  verhindert  wird,  genügend  schnell  die  einzel- 
nen Stellen  der  Wände  zu  durchströmen  und  durch  seine  alkalische  Be- 
schaÖenheit  die  Selbstverdauung  der  letzteren  zu  verhindern.  Am  häufig- 
sten beobachtete  mau  Duodenalgeschwüre  nach  Verbrennungen  der 
äusseren  Haut,  bei  Blutstasen  in  Folge  von  Leber-,  Herz-  und  Lungen- 
krankheiten (Cirrhose  der  Leber,  Tuberculose  der  Lungen). 

Symptome.  Das  chronische  Duodenalgeschwür  bietet  dieselben  Er- 
scheinungen dar,  wie  das  Magengeschwür  und  sind  wir  zur  Zeit  noch  ausser 
Stande,  die  Diagnose  auf  Duodenalgeschwür  stellen  zu  können.  Man  beob- 
achtete plötzliche  Perforationserscheinungen  nach  geringen  gastrischen  Stö- 
rungen, in  anderen  Fällen  cardialgische  Anfalle  mitBlutuiigen„Erbrechen  etc. 
—  gerade  wie  beim  Magengeschwür.  Als  besonders  für  Duodenalgeschwür 
sprechend  führt  man  an:  periodisch  wiederkehrenden  Schmerz  im  rechten 
Hypochondrium,  und  zwar  allemal  erst  mehrere  Stunden  nach  dem  Essen, 
dyspeptische  EIi*scheinungen  und  Ausdehnung  des  Magens.  Es  ist  leicht  er- 
kennbai*,  wie  wenig  Charakteristisches  in  diesen  Erscheinungen  liegt  Jeden- 
falls wird  man  bei  Symptomen,  die  auf  Geschwüre  im  Magen  oder  im 
Duodenum  bezogen  werden  müssen,  sich  weit  häufiger  fiir  erstere  wie  für 
letztere  entscheiden  müssen,  da  auf  9,3  Fälle  von  Magengeschwür  nur  ein 
Duodenalgeschwür  kommt  (Trier). 

Die  Behandlung  ist  die  des  Magengeschwürs. 

§  6.  Erschwerte  und  aufgehobene  Durchgängigkeit  des  Darms. 

Dieselbe  kann  herbeigeführt  werden  I^  durch  Zustände,  welche 
das  Darmlumen  nicht  verengern.  Hierher  gehören  die  Lähmungen 
des  Darms  bei  Hirn-  und  Rückenmarkskrankheiten,  bei  Bleüutoxication, 
bei  Entzündungen  des  Bauchfellüberzuges  des  Darms  etc.  2)  durch  Zu- 
stände, durch  welche  das  Darmlumen  verengtoder  völlig  auf- 
gehoben ist.  Nur  von  den  letzteren  Zuständen  ist  hier  die  Rede  und 
werden  von  diesen  noch  die  durch  Hernien  ausserhalb  des  Bauchraums 
(Hemia  cmralis,  inguin.,  obtur.,  ischiad.)  entstandenen  Verhinderungen 
der  Passage  im  Darme  von  nachfolgender  Erörterung  ausgeschieden' und 
den  Lehrbüchern  der  Chirurgie  überlassen. 

1)  Die  innere  Einklemmung  des  Darms.  Dieselbe  kommt  am 
häufigsten  dui*ch  pseudomembranöse  Stränge  uAd  Fäden  zu  Stande,  welche 
Residuen  früherer  Peritonitis  sind  und  von  einem  Eingeweide  zur  vordem 
Bauchwand  oder  einem  andern  Eingeweide  gehen.  Namentlich  häufig  gehen 
vom  Uterus  solche  Fäden  aus  und  kann  die  Excavatio  recto-vaginalis  durch 
eine  Diaphragma  ähnliche  Platte  bis  auf  eine  mittlere  Lücke,  durch  welche 
Dünndarmschlingen  hindurchtreten  und  sich  einklemmen  können,  vom 
Bauchraume  abgeschlossen  sein  (Rokitansky).  Seltener  geben  Spalten 
im  Gekröse  und  Netze,  Verwachsungen  des  Proc.  vermiformis  oder  des 
Coecum,  zurückgebliebene  fötale  Stränge  zu  Einklemmungen  Veranlas« 
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sung.  Besonders  sind  es  Dünndarmschlingen,  bisweilen  die  beweglicheren 
Theile  des  Dickdarms,  das  Coecum  und  das  S  romanum,  welche  einge- 
klemmt werden. 

2)  Axendrehungen  des  Darms  (Volvulus).  Dieselben  kom- 
men an  den  beweglicheren  Darmstücken  vor  und  spielen  bei  ihrer  Ent- 
stehung wahrscheinlich  die  peristaltischenBew^ungen  die  Hauptrolle,  doch 
ist  der  Vorgang  noch  nicht  hinreichend  aufgeklärt.  Sie  können  auf  Sfache 
Weise  sich  entwickeln:  a)  indem  das  Gekröse  sich  um  sich  selbst 
schlägt,  um  seine  eigene  Axe  dreht.  Dieser  Volvulus  kann  nur  beim 
Dünndarm  vorkommen,  b)  Oder  der  Darm  dreht  sich  um  seine  Längs- 
axe,  ein  Vorgang,  der  sich  meist  am  Colon  ascendens  findet.  Schon  bei 
einer  halben  Umdrehung  desselben  nach  innen  findet  an  der  Flexura  coli 
dextra  eine  vollständige  Absperrung  des  Darmlumens  statt,  c)  Endlich 
kann  eine  Darmpartie  mit  einem  langen  Gekröse  sich  um  eine  andere 
manteliörmig  umschlagen  und  das  Lumen  derselben  durch  Gompression 
aufheben. 

3)  Die  Darmeinschiebung,  Invagination,  Intussusception. 
Man  findet  ein  Darmstück  in  ein  anderes,  und  zwar  meist  in  seine  Fortsetzung 
nach  abwärts,  sehr  selten  nach  aufwärts,  eingestülpt.  An  der  Stelle  der 
Invagination  haben  wir  also  3  Darmschichten,  von  denen  die  innerste,  das 
Intussusceptum,  dem  obem,  die  äussere  Schicht,  das  Intussusci- 

piens,  dem  untern  Darmstück  angehört  und  deren  gegenseitige 
Lage  aus  nebenstehender  Figur  leicht  erhellt.    Das  Gekröse    H      f 
ist  zwischen  die  innere  und  mittlere  Schicht  hineingezogen,  ge-      U  U 
zerrt  und  steigert  durch  seinen  Druck  auf  das  innere  Darmstück 
die  Verengerung  des  Darmlumens.    Bisweilen  ist  das  innerste 
Darmstück  noch  einmal  invaginirt,  so  dass  5  Cylinder  übereinanderge- 
schichtet  sind.    Invaginationen  kommen  sehr  häufig  in  der  Agonie  und 
unmittelbar  nach  dem  Tode  zu  Stande  und  zwar  „als  das  Ergebniss  einer 
ungleichförmigen  Aufhebung  der  Erregbarkeit  des  Darms"  (Rokitansky) 
und  haben  als  solche  keine  pathologische  Bedeutung,  zeigen  keine  ent- 
zündhchen  Veränderungen  und  veranlassen  keine  Erscheinungen.    Dage- 
gen gehören  diejenigen  Invaginationen  zu  den  gefährlichsten  Erkrankungen, 
die  bei  Diarrhöen  und  bei  starken  Erschütterungen  des  Unterleibs  als 
selbstständige  Vorkommnisse  und  zwar  am  häufigsten  am  untern  Theile 
des  Dünndarms  an  der  Ueocöcalklappe,  doch  auch  an  der  Flexura  sig- 
moidea  und  anderen  Stellen  beobachtet  werden.    Es  stülpt  sich  hier  ein 
in  lebhafler  peristaltischer  Bewegung  befindliches  leicht  bewegliches  enges 
Darmstück  in  ein  tixirteres,  weites  und  erschlafiles,  der  Dünndarm  in  das 
Coecum  etc.    Bisweilen  werden  Geschwülste  der  Schleimhaut  durch  ihre 
Schwere  zur  Ursache  von  Einstülpungen.    Nicht  selten  sind  die  grossen 
Intussusceptionen,  „wo  das  Colon  descendens  ein  aus  dem  Colon  ascendens 
und  transv.  und  aus  dem  Ileum  bestehendes  Susceptum  enthält,  welches 
bis  in  die  Nähe  des  Afters  vorgerückt  ist"  (Rokitansky).    Obwohl  In- 
vaginationen sehr  häufig  tödtlich  sind,  so  können  sich  doch  auch  die  Därme 
wieder  auseinander  schieben;  geschieht  dies  letztere  jedoch  nicht  bald,  so 
verkleben  die  sich  berührenden  Peritonäalflächen  der  ineinander  gescho- 
benen Stücke  durch  plastische  Exsudationen  mit  einander,  die  Schleimhaut 
wird  geschwellt  und  stark  hyperämisch  und  nicht  selten  gangränescirt  in 
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Folge  starker  Einschnürung  an  der  obersten  Stelle  der  Invagination  das 
Susceptum  und  wird  unter  Darmblutungen  durch  den  Stuhlgang  nach 
aussen  entleert.  Auch  jetzt  noch  kann  durch  Narbenbildung  eine  relative 
Heilung  eintreten ,  doch  ist  der  Ausgang  in  den  Tod  unter  Peritonitis  das 
(jewöhnliche. 

4)  Die  Verengerung  des  Darmlumens  kann  durch  Gewebsverän- 
derungen des  Darms  herbeigeführt  sein.  Hierher  gehören  der  Krebs 
des  Peritonaeum  und  die  narbigen  Stricturen  nach  dysenterischen,  syphi- 
litischen, tuberculösen,  seltener  nach  folliculären  Geschwüren.  Nach  typhö- 
sen Geschwüren  entsteht  keine  Strictur. 

5)  Druck  von  aussen  auf  den  Darm  und  dadurch  bedingte  Ver- 
engung beobachtet  man  bei  Ovarialtumoren,  Ante-  und  Retroversionen  des 
Uterus,  Gravidität,  Geschwülsten  der  Nieren  etc. 

6)  Endhch  können  verhärtete  Kothmassen,  wie  schon  bei  der 
Typhlitis  beschrieben,  das  Lumen  des  Darmrohrs  entweder  gänzlich  oder 
theil weise  aufheben.  Die  Hauptstellen,  an  denen  die  Kothstockungen  be- 
obachtet werden,  sind  das  Coecum  und  die  Flexura  sigmoidea,  doch  auch 
das  Quercolon. 

Die  nächsten  Folgen  der  aufgehobenen  Durchgängigkeit  des  Darmes 
bestehen  in  Ansammlung  von  Gasen  und  Excreten  oberhalb  der  verengten 
oder  verschlossenen  Stelle,  in  Aufbreibung  der  gefüllten  Därme  zu  dicken, 
runden  Wülsten,  die  in  unaufhörlicher  und  fruchtloser  Bewegung  die  an- 
gestrengte Muskelthätigkeit  verrathen,  um  das  Hindemiss  zu  beseitigen. 
Durch  die  in  Folge  der  grossen  Ausdehnung  der  Gedärme  eintretende  peri- 
tonäale  Reizung  kommt  es  zu  Erbrechen  und  antiperistaltischer  Bewegung, 
durch  welche  sehr  bald  übelriechende  Kothmassen  nach  oben  enüeert 
werden  (Ileus,  Miserere).  Das  untere  Darmstück  dagegen  fällt  zusam- 
men, namentlich  nachdem  die  in  demselben  noch  vorhandenen  Koth- 
massen entleert  sind.  An  der  eingeklemmten  Stelle  kommt  es  zu  Entzün- 
dung, die  selbst  zu  brandiger  Zerstörung  und  Perforation  fuhren  kann. 

Sjrmptome.  Die  unvollkommene  Verschliessung  des  Darm- 
rohrs entwickelt  sich  gewöhnlich  auf  chronische  Weise.  Das  wichtigste 
und  meist  auch  zuerst  auftretende  Symptom  ist  eine  hartnäckige 
habituelle  Stuhlverstopfung.  Der  Patient  entleert  entweder  nur  auf 
Abfuhrmittel  seinen  Darminhalt  oder  die  Faeces  bilden  dünne  oder  platte 
Würstchen  oder  kleine,  dem  Ziegenkoth  ähnhche  harte  Knollen.  Immer 
entsprechen  die  spontan  entleerten  Massen  nicht  der  Quantität  der  genos- 
senen Nahrungsmittel,  und  haben  die  Patienten  Abfuhrmittel  genommen, 
so  entleeren  sie  meist  enorme  Mengen  Faeces.  Bisweilen  lässt  sich  durch 
Palpation  und  Percussion  die  AnfüUung  der  Gedärme  mit  Ingesten  oberhalb 
der  verengten  Stelle  erkennen.  Dabei  ist  der  Leib  aufgetrieben,  hart,  gespannt 
und  zwar  um  so  mehr,  je  tiefer  im  Darme  die  Verengerung  sitzt;  ferner 
besteht  das  Gefühl  von  Völle,  oftmals  Aufstossen  von  Gasen,  bisweilen  Er- 
brechen. Manche  Kranke  klagen  über  einen  fixen  Schmerz  an  einer  kleinen 
Stelle  im  Unterleibe.  Fortwährend  sehnen  sich  die  Patienten  nach  Ab- 
fuhrmitteln, da  nach  deren  Wirkung  wenigstens  ein  Paar  Tage  Ruhe  und 
relatives  Wohlsein  eintritt,  worauf  sich  jedoch  immer  wieder  von  Neuem 
die  alten  Leiden  erneuern.  So  geht  es  eine  Zeit  lang  fort,  ohne  dass,  wenn 
nicht  das  Causalmoment  es  anders  bedingt,  die  Ernährung  erheblich  zu 
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leiden  pflegt  und  häu£g  werden  Patienten  dieser  Art  für  Hypochondristen 
gehalten,  da  auch  diese  über  ähnliche  gastrische  Erscheinungen  zu  klagen 
pflegen.  Die  Diagnose  der  Verengerung  erhält  eine  hohe  Wahrschein- 
lichkeit, wenn  obige  Symptome  nach  Dysenterie  oder  bei  Tuberculose 
sich  entwickelt  haben,  und  wird  gesichert,  wenn  sich  durch  den  Finger  oder 
die  Sonde  im  Mastdarm  eine  Verengerung  nachweisen  lässt,  oder  endlich 
wenn  schnelle  Abmagerung,  Darmblutungen  und  eine  durch  magere  Bauch- 
decken durchfiihlbare  knollige  Geschwulst  auf  eine  krebsige  Entartung  des 
Darms  hinweisen. 

Der  vollkommene  Verschluss  des  Darmrohrs,  gleichgültig,  ob 
er  durch  Kothverhärtung  oder  durch  innere  Incarceration,  Volvulus  oder 
durch  Invagination  bedingt  ist,  entwickelt  sich  entweder  unter  plötzlich 
auftretenden  intensiven  peritonitischen  Erscheinimgen  oder  die  Symptome 
der  Undurchgängigkeit  des  Darmes  prävaliren. 

Im  ersteren  Falle  werden  die  bisher  gesunden  Kranken  augenblicklich 
von  den  heftigsten  Leibschmerzen  befallen,  die  sich  in  einzelnen  Paroxys- 
men  zu  unerträglicher  Höhe  steigern  und  durch  die  geringste  Bewegung 
des  Kranken  vermehrt  werden.  Die  Schmerzen  sind  an  einem  bestimmten 
Punkte  am  heftigsteü  und  strahlen  von  da  über  die  benachbarte  Gegend 
des  Unterleibs  aus.  Zugleich  entsteht  bedeutende  Temperaturerhöhung 
und  Pulsbeschleunigung  und  heftiges  Erbrechen.  Sehr  schnell  pflegt  sich 
allgemeine  Peritonitis  mit  hochgradigem  Meteorismus  imd  mit  oberfläch- 
licher und  unregelmässiger  Respiration  zu  entwickeln,  während  der  Stuhl- 
gang vollständig  sistirt  ist.  Schon  nach  ein  Paar  Tagen  erfolgt  unter 
Kühlwerden  der  Haut  und  Verfall  der  Gesichtszüge,  bisweilen  nachdem 
sich  Kotherbrechen  eingestellt  hatte,  unter  Erhaltung  des  Bewusstseins  bis 
zu  den  letzten  Athemzügen  der  Tod. 

Im  zweiten  Falle  sind  die  peritonitischen  Erscheinungen  gering  und 
die  Erkrankung  dehnt  sich  auf  8 — 14  Tage  aus.  Zuerst  tritt  hartnäckige 
Stuhlverstopfuiig  ein,  die  durch  kein  Abfuhrmittel  und  keine  Klystiere  zu 
heben  ist.  Daneben  besteht  eine  massige  Empfindlichkeit  des  Unterleibs 
und  nur  von  Zeit  zu  Zeit  stellen  sich  Anfälle  von  Kolikschmerzen  ein.  Sehr 
bald  erfolgt  Erbrechen,  durch  welches,  zum  Entsetzen  des  Patienten  und 
der  Angehörigen,  nach  einigen  Tagen  nach  Koth  riechende  Massen  entleert 
werden.  Immer  mehr  treibt  sich  der  Bauch  auf  und  gewöhnlich  sieht  man, 
wenn  die  Bauchdecken  nicht  zu  dick  sind,  schon  von  aussen  die  lebhafte  Be- 
wegung der  Gedärme,  welche  die  Bauchwandungen  in  wurstformigen  Wülsten 
erheben,  während  Giuren  und  Kollern  die  Ansammlung  und  Bewegung  der 
Gase  im  Darme  zu  erkennen  geben.  Unter  schnell  sich  entwickelnder 
Abmagerung  und  Kräfteverfall  tritt,  nachdem  zuvor  noch  häufig  wieder- 
kehrender Singultus  den  Kranken  aufs  höchste  gequält,  imter  Entstellung 
der  Gesichtszüge  endlich  der  Tod  ein. 

Diagnostisches  und  DifferentialdiagnostiBches.  Bei  jeder  hartnäckigen 
Verstopfung  mit  Erbrechen  ist  es  Erfsdirungssatz,  zunächst  die  äusseren 
Bruchpforten  auf  eingeklemmte  Hernien  zu  untersuchen,  da  Inguinal-  imd 
noch  häufiger  Crurfidhemien  oftmals  die  Ursache  dieser  Erscheinungen 
abgeben;  ein  Uebersehen  derartiger  Incarcerationen  würde  zu  den  gröb- 
sten Fehlern  eines  Arztes  gehören. 

Ist  constatirt,  dass  keine  äussere  Brucheinklemmung  vorliegt,  so  ist, 
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wenn  die  mit  Erbrechen  verbundene  hartnäckige  Stuhlverstopfung  unter 
heftigen  peritonitischen  Erscheinungen  verläuft,  zu  entscheiden, 
ob  die  Erscheinungen  auf  einen  innern  Darmverschluss  oder  eine  andere 
Ursache  der  Peritonitis  bezogen  werden  müssen  und  lehrt  die  Pathologie, 
dass  fast  nur  die  durch  eine  Perforation  des  Magens  oder  Darmes  in  Folge 
eines  Geschwürs  entstehende  Peritonitis  mit  ähnhcher  Heftigkeit  und 
Rapidität  verläuft,  wie  die  durch  innern  Darmverschluss  bedmgte.  Ist 
Kotherbrechen  vorhanden,  so  spricht  dieses  fast  zweifellos  fiir  Darmver- 
schluss; nur  höchst  selten  mag  Kotherbrechen  auch  bei  Peritonitis  vor- 
kommen. Ein  anderes  Kriterium  giebt  der  Tympanites.  Während  bei 
Perforationen  des  Magens  durch  Geschwüre  sofort  Luft  in  den  Bauchraum 
tritt  und  die  Leber  nach  unten  und  hinten  drängt,  der  Percussionsschall 
über  der  Leber  also  nicht  mehr  gedämpft  bleibt,  sondern  tympanitisch 
wird,  kommt  es  bei  Darmverschluss  wohl  zunächst  zu  gasiger  Aurbreibung 
der  Gedärme,  jedoch  bleibt  die  Leberdämpfung  so  lange  erhalten,  bis  erst 
im  weiteren  Verlauf  es  zu  Perforation  an  der  verscmossenen  Darmstelle 
kommt,  was  aber  keineswegs  immer  der  Fall  ist. 

Ist  die  Diagnose  auf  einen  innern  Darmverschluss  gesichert,  so  ist 
weiter  zu  entscheiden,  ob  man  es  in  einem  vorüegenden  Falle  mit  einer 
Kothverhärtung  oder  mit  einer  Intussusception  oder  einer  innern  Incar- 
ceration  oder  einem  Volvulus  zu  thun  hat.  Leider  aber  ist  diese  Untei> 
Scheidung  nur  in  einzelnen  Erkrankungen  möglich,  während  in  der  Mehr- 
zahl vollkommen  ähnliche  Erscheinungen  und  ähnhcher  Verlauf  statt- 
finden. 

An  eine  Kothanhäufung  muss  man  denken,  wenn  schon  immer 
Stuhlverstopfung  oder  unregelmässiger  Stuhlgang  vorhanden  war  oder 
sich  harte  5lassen  im  Dickdarm  durchfiihlen  lassen. 

Für  eine  innere  Incarceration  spricht  es,  wenn  früher  eine  Peri- 
tonitis, Perimetritis  etc.  bestand  und  zu  vermuthen  ist,  dass  diese  Entzün- 
dungen fadige  Schlingen  im  Peritonäalraume  zurückgelassen  haben. 

Bei  einer  Intussusception  fühlt  mau  bisweilen  durch  die  Bauch- 
decken eine  längliche,  nicht  verschiebbare;  wiu^tförmige,  massig  resistente, 
schmerzhafte  Geschwulst,  am  häufigsten  zu  den  Seiten  des  Bauches,  über 
welcher  der  Percussionsschall  nicht  völlig  leer,  doch  annähernd  gedämpft 
ist.  Häufig  gehen  Blutmassen  oder  blutiger  Schleim  durch  den  Mastdarm 
ab,  eine  Folge  des  gehinderten  Rückflusses  aus  den  Venen  des  in  das 
Intussusceptum  hineingezerrten  Mesenteriums  und  in  Folge  der  entzünd- 
lichen Schwellung  der  Schleimhaut.  Bisweilen,  wenn  nämlich  das  invagi- 
nirte  Stück  tief  in  den  Mastdarm  herabgesenkt  ist,  lässt  sich  das  Intussus- 
ceptum mit  dem  Finger  erreichen  und  fühlt  sich  dann  ähnlich  an  wie 
die  Portio  vaginalis  durch  die  Scheide.  Erfolgt  brandige  Abstossung  des 
Intussusceptum,  so  kündigt  sich  dieser  Vorgang  durch  den  Abgang  von 
schwärzlichen,  brandigen  Massen  und  durch  copiöse  Darmblutungen  an 
und  kann  dann  nach  Entleerung  von  Zoll  langen  und  selbst  viele  Fuss 
laugen  Daimstücken  selbst  noch  Heilung  erfolgen.  Bei  Kindern  unter 
6  Jahren  erfolgt  übrigens  nie  die  Entleerung  des  Intussusceptum;  auch 
sind  die  Erecheinungen  bei  ihnen  etwas  verschieden.  Fast  nie  ist  Koth- 
erbrechen vorhanden,  der  Stuhl  nie  völlig  angehalten,  der  Unterleib  nur 
wenig  gespannt  und  wenig  schmerzhaft,  dagegen  ist  von  Anfang  an  blu- 
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tiger  Stuhlgang  vorhanden  und  fast  ausschliesslich  ist  der  Dickdarm  der 
invaginirende  und  inraginirte  Theil.  Nach  Rilliet  sterben  '/^  der 
Erkrankten,  während  bei  älteren  Kindern  und  Erwachsenen  dasMortalitäts- 
verhältniss  weit  günstiger  ist  imd  mehr  Heilungen  wie  Todesfalle  vor- 
kommen. 

Behandlung.  Bei  unvollständigem  Verschluss  des  Darmrohrs 
durch  Narben,  krebsige  Degenerationen,  durch  Druck  nicht  zu  beseitigender 
Unterleibsgeschwülste  auf  den  Darm  etc.  bleibt  meist  nichts  anderes  übrig, 
als  den  Kranken  mit  einer  flüssigen,  wenig  Faeces  machenden  Kost  zu 
nähren  und  durch  Abführmittel  fiir  regelmässigen  Stuhlgang  zu  sorgen. 
Nur  bei  im  Mastdarm  sitzenden  und  erreichbaren  narbigen  Stricturen 
kann  man  durch  wiederholte  Anwendung  von  Bougies  eine  Erweiterung 
der  Verengung  und  anhaltende  Heilung  erzielen. 

Treten  die  Ei*scheinungen  eines  vollständigen  Verschlusses 
des  Daimes:  unüberwindliche  Stuhlverstopfung  und  Kotlierbrechen  (Ileus, 
Miserere)  ein,  so  muss  man  vor  Allem  auf  eine  causale  Behandlung 
Rücksicht  nehmen,  und  sich  die  anatomischen  Verhältnisse  des  Zustandes 
möglichst  klar  vorstellen. 

Da  die  meisten  Fälle  von  Dens  auf  einer  Verstopfung  der  Ge- 
därme mit  Koth  beruhen,  so  ist  es  erklärlich,  dass  man  von  Mitteln, 
welche  die  Darmbewegung  heftig  anregen,  im  Allgemeinen  die 
meisten  Erfolge  bei  Ileus  gesehen  hat.  Zu  diesen  Mitteln  gehören  OL 
Ricini  mit  etwas  Crotonöl,  Calomel  in  grossen  Dosen  und  oft  wiederholte 
reizende  Klystiere  womöglich  mit  dem  Clysopompe  appUcirt.  Seit  Hippe- 
k  rates  sind  die  massenhaften  Einspritzungen  von  warmem  Wasser  beriihint^ 
während  Wood,  Meyer  und  Andere  Luftklystiere  lobten;  besonders 
empfohlen  ist  auch  das  Verschlucken  von  regulinischem  Quecksilber, 
6 — 8  Unzen  auf  einmal,  wonach  der  Kranke  einige  stärkere  Körperbewe- 
gungen vornehmen  soll  (Romberg,  Ulmer).  Von  Sydenham  und 
de  Haen  wurden  zu  gleichem  Zweck  Tabakraucbklystiere,  von  Duchenne 
die  Elektricität  in  Anwendung  gezogen.  Bei  innerer  Incarceration 
dagegen,  bei  welcher  man  gleichfalls  diese  Mittel  empfohlen  hat,  ist  nicht 
einzusehen,  wie  eine  Einschnürung  sich  dadurch  heben  soll.  Sehen  wir 
doch  von  Abführmitteln  bei  den  unscheinbarsten  äusseren  Brüchen  niemals 
Erfolge  und  beruhen  die  berichteten  günstigen  Erfolge  bei  inneren  Incarce- 
rationen  durch  Anwendung  der  obigen  Erregungsmittel  des  Darms  höchst 
wahrscheinlich  auf  falscher  Diagnose.  Die  einzige  Hofihung  läge  in  der 
Laparotomie  und  Trennung  der  einschnürenden  Fäden  etc.,  wenn  diese  Ope- 
ration nicht  mit  so  grossen  Gefahren  verbunden  wäre. 

Bei  der  Invagination  ist  von  Nissen  und  Anderen  die  Reposition 
mit  einer  geknöpften  Sonde  oder  mit  einem  elastischen  Katheter,  an  welchem 
vom  ein  Schwämmchen  befestigt  ist,  mit  Glück  ausgeführt,  doch  muss 
selbstverständlich  das  invaginirte  Stück  im  untern  Theile  des  Mastdarms 
liegen  und  mit  der  Sonde  erreichbar  sein.  In  diesen  Fällen  möchten  auch 
die  von  Langenbeck  und  Neubauer  angewendeten  kalten  Klystiere 
geeignet  sein,  die  Darmwandungen  zur  Contraction  anzuregen  und  den 
Wiedereintritt  der  Intussusception  verhindern. 

Treten  die  Darmverschliessungen  von  vornherein  mit  heftigen  peri- 
tonitischen Schmerzen  ein  oder  kommt  man  erst  zu  einem  Falle, 
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wenn  sich  schon  heftige  Schmerzen  entwickelt  haben,  so  ist  von  allen 
Daimreizen  abzustehen,  eine  hinreichende  Anzahl  Blutegel  an  die  am 
meisten  schmerzenden  Stellen  zu  setzen ,  kalte  (Eis-)  Umschläge  auf  den 
Leib  und  Opium  zu  verordnen ,  um  die  vehementen  Darmbewegungen  und 
Schmerzen  zu  mildem.  Mit  dieser  Methode  gelang  es  mir,  wie  ich  schon 
in  meinem  Compendium  erwähnt  habe,  eine  Incarceration  oder  Invagination 
—  die  genauere  Diagnose  Hess  sich  nicht  stellen  —  zu  heben,  doch  trat 
ein  Jahr  später  wiederum  Darmverschluss  ein  und  der  Patient  erlag 
seinem  Uebel.  In  der  Zwischenzeit  zwischen  der  1.  und  2.  Erkrankung 
klagte  der  Patient  über  häufige  Kolikschmerzen.  Leider  erfolgte  der  Tod 
in  meiner  Abwesenheit  von  dem  Wohnort  des  Kranken  und  konnte  des- 
halb die  Section  nicht  von  mir  vorgenommen  werden. 

§  7.  Haemorrhois,  goldene  Ader  —  Blasen-  nnd  Mastdarmvaricen. 

Anatomie.  Unter  Haemorrhois  versteht  man  die  buchtige  Aus- 
dehnung (Ektasie)  der  Mastdarmvenen  und  den  dieselbe  entweder  ein- 
leitenden oder  in  Folge  der  Reizung  der  ektatischen  Venen  hinzutretenden  Ka- 
tarrh der  Schleimhaut  des  Mastdarms.  Anfänglich  findet  man  die  kleinen 
Venen  im  lockern  submucösen  Bindegewebe  des  Mastdarms  an  der  After- 
Öffnung  hyperämisch  und  ausgedehnt;  bald  bilden  sich  einzelne  Knoten 
(Varicen)  oder  eine  ganze  Reihe  von  blaurothen  knotigen  Anschwellungen 
der  Venen,  welche  kranzartig  entweder  den  äusseren  (Varices  externae) 
oder  den  inneren  Rand  der  Afteröfinung  (Varices  interna e)  umgeben. 
Oberhalb  des  Sphincter  extemus  kommen  sie  jedoch  äusserst  selten  vor. 

Die  Varicen  haben  anfanglich  die  Grösse  eines  Stecknadelkopfes  oder 
einer  Erbse;  durch  zunehmende  Erweiterung  rücken  sie  näher  aneinander 
und  bilden  grössere  Convolute,  die  nach  theUweisem  Schwund  ihrer  Wände 
sich  schliesslich  zu  grösseren  Blutsäcken  mit  einer  Art  cavemösen  Baues 
umbilden  und  die  Grösse  von  Tauben-  und  Hühnereiern  erlangen  können. 
Li  diese  Blutsäcke  münden  meist  mehrere  Venen  eiii,  von  deren  Blutgehalt 
es  abhängig  ist,  ob  die  Blutsäcke  prall  gespannt,  oder  schlaff  und  klein 
sind.  Anfänglich  können  die  HämoiThoidalknoten  völlig  wieder  ver- 
schwinden, später  bildet  sich  aber  durch  eine  chronische  Entzündung  des 
umgebenden  Bindegewebes  eine  Verdickung  der  Wände  namentlich  der 
grösseren  Hämorrhoidalknoten  und  ragen  dieselben,  auch  wenn  sie  leer 
sind,  als  wulstige  Falten  aus  dem  After  hervor.  Häufig  werden  grosse 
Hämorrhoidalknoten  bei  der  Stuhlentleerung  nach  aussen  gedrängt  und 
bisweilen  so  eingeschnürt,  dass  Einklemmungserscheinungen  eintreten; 
nach  öfteren  Einschnürimgen  erlangen  sie  bisweilen  eine  gestielte  Form. 
Durch  die  Einklemmung  kommt  es  manchmal  zu  Rupturen  der  Hämor- 
rhoidalknoten und  zu  mehr  oder  weniger  heftigen  Blutungen,  doch  stammen 
die  hämorrhoidalen  Blutungen  meist  nicht  aus  den  Knoten,  sondern  häufiger 
allein  aus  Rupturen  der  Schleimhautcapillaren.  Bisweilen  entstehen  in 
den  Mastdarmvaricen  Blutgerinnungen,  die  nicht  selten  zu  Obturatiou 
der  Varicen  fiihren,  oder  sich  auf  die  benachbarten  Venen  und  selbst  auf 
die  Pfortader  fortsetzen  und  zu  tödtlichen  Embolien  Veranlassung  geben 
können,  ein  Ereigniss,  das  namentlich  häufig  bei  Operation  der  Mastdarm- 
varicen beobachtet  ist.    In  der  Mastdarmschleimhaut  selbst  kommt  es  zu 
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chronischer  Entzündung,  Verdickung,  zu  Ulcerationen ,  die  einestheils  zu 
Perforationen  der  Mastdannschleimhaut  und  Mastdarmfisteln,  andemtheils 
zu  Blutungen  und  bei  Vemarbung  zu  Stricturen  des  Mastdarms  fuhren 
können.  Durch  die  habituelle  Hyperämie  der  Mastdarmschleimhaut  und 
eine  Hyperplasie  der  Schleimdrüsen  entwickelt  sich  BlennoiThöe  (Schleim- 
hämorrhoiden)  und  durch  einen  fortschreitenden  Erschlaffungszustand 
des  Sphiucters  nicht  selten  ein  fortwährendes  Offenstehen  des  Afters. 

Häufig  verbindet  sich  mit  der  Varicosität  der  Mastdaimvenen  Vari- 
cosität  der  Blasenvenen  (Blasenhämorrhoiden)  und  zwar  participiren 
beim  Manne  der  Plexus  prostaticus  und  vesicalis,  von  letzterem  besonders 
die  Venen  des  Blasenhalses,  die  nicht  selten  ein  massiges  Convolut  bilden, 
bei  Frauen  der  Plexus  vesicalis  und  die  Venen  der  Scheide.  Nicht  selten 
verbreiten  sich  die  Erweiterungen  auch  auf  die  aus  diesen  Plexus  entsprin- 
genden Venen  z.  B.  auf  die  Venen  der  Harnröhre.  Nach  Rokitansky 
findet  man  nirgends  die  Venensteinbildung  so  häufig  und  so  bedeutend 
wie  in  varicösen  Blasenvenen. 

Aeüologie.  Während  die  ältere  Medicin  von  einer  hämorrhoidalen 
Dyskrasie  sprach,  die  acquirirt  werde  oder  in  einzelnen  Familien  heimisch 
imd  vererblich  die  Familienglieder  bei  Eintritt  in  ein  bestimmtes  Alter 
befiele,  ihren  Sitz  im  ünterleibe  besonders  im  Venengebiete  der  Pfortader 
habe  und  schliesslich  ihr  Krankheitsproduct,  meist  nach  mehrmaligem 
Vorhergehen  der  Molimina,  durch  periodische  Blutungen  der  Mastdarm- 
venen aussondere  und  dadurch  den  Hämorrhoidarier  vor  Entwicklung 
anderer  böser  Krankheiten  schütze,  wird  heut  zu  Tage  von  fast  allen 
Aerzten  die  Haemorrhois  nur  allein  noch  als  locales  Leiden  und  zwar 
als  eine  auf  mechanische  Weise  entstandene  Ausdehnung(Phle- 
bektasie)  der  Mastdarmvenen  betrachtet  und  die  hämorrhoidale 
Dyskrasie  vollkommen  negirt.  Gerade  die  Mastdarmvenen  sind  von  allen 
Venen  des  Körpers  am  meisten  zu  Ektasien  geneigt,  abgesehen  davon,  dass 
bei  gewissen  uns  noch  nicht  näher  bekannten  Ernährungsstörungen  die 
Gefässwände  eine  grössere  Dehnbarkeit  und  Geneigtheit  zu  Ektasien 
erlangen  können  und  wir  daher  bei  einzelnen  Personen  eine  erhöhte  Dis- 
position zu  Haemorrhois  finden.  Diese  Neigung  der  Mastdarmvenen,  sowie 
der  Venen  des  kleinen  Beckens  überhaunt  zu  Blutüberfullung  und  Ektasien 
ist  bedingt  durch  den  erschwerten  Abnuss  ihres  Blutes  in  die  schon  mit 
ungünstigen  Circulationsverhältnissen  ausgestattete  Pfbrtader,  indem  die 
Bauchpresse  auf  die  Venen  des  kleineu  Beckens  keinen  Druck  mehr  aus- 
zuüben und  dadurch  deren  Entleerung  nicht  zu  befördern  vermag. 

Die  Haemorrhois  kommt  häufiger  bei  Männern  wie  bei  Frauen  vor 
und  entwickelt  sich  besonders  vom  30. — 50.  Jahre.  Vor  dieser  Lebens- 
periode ist  sie  seltener,  doch  ist  sie  auch  im  Kindesalter  beobachtet.  Zu 
den  Zuständen,  welche  Hämorrhois  herbeifuhren,  gehören  theils  die  Hinder- 
nisse des  Abflusses  des  Blutes  aus  den  Venen  des  kleinen  Beckens:  Ge- 
schwülste im  kleinen  Becken,  der  schwangere  Uterus,  der  retrovertirte 
Uterus,  Kothanhäufungen  im  Mastdarm,  theils  Hindernisse  des  Ab- 
flusses des  Pfoi*taderblutes  (besonders  Lebercirrhose,  Krebs),  theils  Hinder- 
nisse, welche  die  Entleerung  der  untern  Hohlvene  erschweren  (Klappen- 
fehler des  Herzens,  Emphysem  und  Verdichtungen  der  Lunge),  theils  end- 
lich chronisch -katarrhalische  Zustände  der  Mastdarmschleimhaut,  da  sie 


332  Krankheiten  der  Digestionsorgane. 

mit  einer  örtlichen  und  anhaltenden  Gefässerweiterung  verbunden  sind. 
Sitzende  Lebensweise  erschwert  theils  die  Blutbewegung  in  der  Pfortader, 
theils  fülirt  sie  Stuhlverstopfung  herbei  und  wird  dadui-ch  zur  Ursache  der 
Haemorrhois.  Dasselbe  gilt  von  häufigem  Reiten,  durch  welches  ausserdem 
eine  chronische  Hyperämie  der  Gefässe  des  Gesässes  herbeigeführt  wird. 
Endlich  können  alle  Schwäche-  und  Krankheitszustände  (Typhen  —  fettige 
Degeneration  des  Herzens),  bei  denen  die  Herzkraft  geschwächt,  die  vis 
a  tergo  der  Blutbewegung  vermindert  ist,  auch  zu  Ursachen  der  Haemor- 
rhois werden.  Das  häufige  Vorkommen  von  Haemorrhois  bei  solchen  Per- 
sonen, die  allzu  nahrhafte  und  fette  Kost  gemessen,  hat  wahrscheinlich 
darin  hauptsächlich  seinen  Grund,  dass  das  Blut,  namentlich  das  Blut  der 
Pfortader,  zu  consistent,  zu  fetthaltig,  weniger  flüssig  wird  und  bei  der 
ohnehin  erschwerten  Circulation  im  kleinen  Becken  sich  leichter  anstauet. 
Jedenfalls  ist  hierbei  auch  die  Beschaffenheit  der  Leber  von  wesentlichem 
Einflüsse,  die  bei  Schlemmern  schliesslich  anschwillt,  fettig  infiltrirt  wird 
und  Strömungshindernisse  abgiebt. 

Symptome.  Die  Ki*ankheit  beginnt  immer  mit  Localerscheinungen 
und  zwar  entweder  mit  einem  chronischen  Mastdarmkatarrhe,  zu  welchem 
sich  Venenausdehnungen  unter  dem  Gefühl  von  Prickeln  und  Stechen  hin- 
zugesellen, oder  mehr  oder  weniger  plötzUch  sofort  mit  Bildung  von  Phle- 
bektasien an  der  Mastdarmöffhung.  Alles  was  man  früher  von  den  Mo- 
limina haemorrhoidalia,  den  Prodromalerscheinungen  der  Haemorrhois, 
sprach,  gehört,  wie  Duchek  sich  sehr  richtig  äussert,  wohl  nur  der  be- 
treffenden Grundkrankheit:  Koprostase,  Leber-,  Herz-,  Lungenkrankheit  etc. 
an.  Man  findet,  sowie  der  Process  begonnen  hat,  bei  der  örtlichen 
Untersuchung  des  Afters  ein  oder  mehrere  erbsengrosse  blaue  Geschwülste, 
die  mehr  oder  weniger  prall  sich  anfühlen.  Entweder  verschwinden  diese 
Phlebektasien  wieder,  wenn  die  Ursachen  aufhören,  oder  sie  vergrössem 
sich  bedeutend,  verursachen  namentlich  bei  der  Entleerung  harter  Faeces 
heftige  brennende  Sclnnerzen,  klemmen  sich  häufig  im  Sphincterein,  platzen 
bisweilen  und  geben  zu  nicht  unbedeutenden  und  bei  öfterer  Wiederholung 
zu  Anämie  führenden  Blutungen  Veranlassung.  Häufiger  wie  diese  copiösen 
Blutungen  aus  Varicen  sind  kleinere  periodisch  wiederkehrende  Blutungen, 
bei  denen  das  Blut  aus  den  erweiterten  Capillaren  der  ganzen  Ober- 
fläche der  Schleimhaut  des  Mastdarms  hervoi'sickert.  Die  Wiederkehr  der 
Blutungen  richtet  sich  besonders  danach,  je  nachdem  Umstände  eine  erheb- 
lichere Stuhlverstopfung  herbeigeführt  haben  oder  eine  allgemeine  Gefäss- 
aufregung  durch  erhitzende  Getränke  (schweres  Lagerbier,  Roth  wein,  be- 
sonders Burgunder)  auch  die  Mastdarmvenen  stärker  gefüllt  hat.  Vor  der 
Blutung  sind  immer  die  örtlichen  Erscheinungen:  Brennen  im  After,  Druck 
im  Unterleibe,  Kreuzschmerz  etc.  bedeutend  gesteigert  und  lassen  nach 
geschehener  Blutung  nach.  Die  Patienten  sehnen  sich  daher  nach  diesen 
Blutentleerungen  und  es  ist  selbstvei'ständlich ,  dass  diese  letzteren,  wenn 
sie  habituell  geworden  und  nicht  zu  copiös  sind,  die  zeitweisen  Beschwer- 
den, welche  eine  nachtheilige  Lebensweise  herbeiführt,  recht  gut  heben, 
ohne  natürlich  nur  im  geringsten  einen  curativen  Einfluss  auf  die  causalen 
Verhältnisse  der  Haemorrhois  auszuüben.  Bleiben  diese  gewohnten  Blu- 
tungen bei  unveränderter  nachtheiliger  Lebensweise  aus,  so  stellen  sich 
gewöhnlich  Kopfschmerz,    Schwindel,    Schlaflosigkeit,   Appetitlosigkeit, 
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Brustbeklemmung  und  andere  Erscheinungen  ein,  je  nachdem  die  Con- 
gestion  nach  diesem  oder  jenem  Orgaue  ihre  Richtung  nimmt. 

In  mehreren  Fällen  kommt  es  zu  keinen  Blutungen,  sondern  nur  zu 
einem  sich  zeitweise  steigernden  Eatairhe  der  Mastdarmschleimhaut  und 
zur  Production  oft  nicht  unerheblicher  Mengen  Schleims,  der  entweder 
unter  Tenesmus  stossweise  oder  in  permanentem  Aussickern  entleert  wird 
(Schleimhämorrhoiden).  Sehr  häufig  entwickeln  sich  oberflächliche, 
durch  brandiges  Absterben  der  Knoten  bisweilen  in  die  Tiefe  dringende 
Geschwüre,  welch*  letztere  Paraproctitis  und  Kothfisteln  herbeiführen 
können. 

In  den  meisten  Fällen  steigern  sich  sehr  allmählich  alle  Erscheinungen 
der  Haemorrhois  bis  zu  einer  gewissen  Höhe,  doch  wird  selten  das  Leben 
durch  die  Krankheit  verkürzt.  Die  von  Einigen  behauptete  Immunität 
gegen  andere  Krankheiten,  besonders  Tubercmose,  Cholera  und  Typhus 
findet  nach  Duchek  nicht  statt. 

Behandlung.  Da  die  Haemorrhois  ledighch  ein  secundäres  Leiden 
ist,  so  muss  jede  Behandlung  unter  sorgfältigster  Berücksichtigung  der 
Causalverhältnisse  imteniommen  werden.  Namentlich  ist  die  gewöhnlich 
vorhandene  und  causal  wirkende  Verstopfung  zu  beseitigen  und  passen 
deshalb  milde  Laxantien  (1  Loth  Bitter-  oder  Glaubersalz  jeden  Alorgen 
während  eines  Spaziergangs  zu  trinken  oder  das  bekannte  P.  liquii*.  comp, 
theelöffelweise)  und  die  abführenden  Mineralwässer  (Marienbad,  Homburg) 
sowohl  beim  Beginne,  wie  im  weiteren  Verlaufe  der  Krankheit.  Sehr  häufig 
gehngt  es  durch  diese  Mineralwässer,  wenn  die  Krankheit  noch  in  ihrem 
Anfangsstadium  sich  befindet,  die  Weiterentwickelung  derselben  zu  ver- 
hindem  und  selbst  vorhandene  massige  Venenanschwellungen  am  Afler 
zum  völhgen Verschwinden  zu  bringen;  in  den  fortgeschrittneren  Stadien 
der  Haemorrhois  werden  bei  vorwaltender  Verstopfung  die  Erscheinungen: 
Kreuzschmerz,  Druck  im  Unterleibe ,  Stechen  am  After  durch  diese  Mittel 
wenigstens  bedeutend  gemässigt.  Betreifs  der  Diät  ist  allen  Patienten  der 
Genuss  von  schwerem  Bier,  starkem  Wein,  Kaffee  und  Thee  zu  untersagen, 
ebenso  sind  compUcirte  und  sehr  fette  Speisen  schädlich.  Ferner  darf  der 
Hämorrhoidarier  nicht  spät  Abends  essen  imd  nur  eine  Suppe  zum  Abendbrod 
gemessen.  Der  Hämorrhoidarier  lebe  von  einfacher  Kost,  doch  braucht  die- 
selbe keineswegs  mager  zu  sein.  Am  besten  ])assen  Bouillon,  Gemüse,  Obst- 
speisen und  die  aus  leichtem  und  magerem  Fleisch  bestehenden  Gerichte; 
auch  leichte  Moselweine  imd  leichte  Biere  in  massigen  Quantitäten  pflegen 
nicht  schädlich  zu  sein.  Dabei  empfehle  man  fleissige  Körperbewegung, 
das  Sitzen  auf  Rohi*stühlen,  die  nicht  wie  die  Polsterstühle  das  Gesäss  durch- 
hitzen.  Hat  der  Patient  trotz  Anwendung  der  eben  gegebenen  Vorschriften 
mit  Hartleibigkeit  zu  kämpfen,  so  muss  man  zu  kalten  W^asserklystieren 
und  stärkeren  Abfuluinitteln  übergehen:  Ol.  Ricini,  Pillen  aus  Rheum  mit 
Fei  tauri  insp.  ää  und  event.  mit  Zusatz  von  Extr.  Colocynth.  oder  Ol.  Cro- 
touis;  It  Extr.  Rhei,  P.  Rhei  ää  2,0  Extr.  Colocynth.  0,0  £  pilulae  No.  30  S. 
tägUch  2— 3  Pillen  z.  n.  Leidet  der  Hämorrhoidarier  neben  grosser  Blut- 
fülle an  Druck  in  der  Biiist,  so  werden  besonders  Molkencureu  in  Reichen- 
hall, Kreuth,  Gais,  Reinerz  oder  Traubeneuren  in  Dürkheim,  Neustadt  a/H., 
Bingen  empfohlen,  während  für  Anämische  und  Geschwächte  die  leichten 
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Eisensäuerlinge:  Kissinger  Ragoczy,  Rippoldsau,  Petei-sthal,  Teinach  oder 
Thermalbäder  im  Gebirge  (Gastein,  Pfäfers,  Wildbad)  passen. 

Gelingt  es  weder  durch  eine  passende  Diät,  durch  Beförderung  der 
Stuhlentleerung  etc.  die  Hyperämie  der  Mastdarmschleimhaut  zu  besei- 
tigen und  erregen  die  prall  gespannten  Varicen  Schmerzen,  Brennen  oder 
treten  bei  plethorischen  Hämorrhoidariern  Druck  in  der  Leber,  Herzklopfen, 
Athraungsoeschwerden,  Schwindel  —  sogen.  Molimina  haemorrhoidalia  ein, 
so  ist  es  zweckmässig,  von  Zeit  zu  Zeit  Applicationeu  von  Blutegeln  an  den 
After  vornehmen  und  die  Bisswunden  sorgfältig  nachbluten  zu  lassen. 

Gegen  die  perioden weise  erfolgenden  massigen  Blutungen  aus  dem  Mast- 
darme ist  niemals  ärztlich  einzugreifen;  nur  sehr  copiöse  Blutungen,  welche 
erhebliche  Grade  von  Anämie  herbeiführen,  sind  durch  Eiswasserumschläge 
auf  den  After,  Klystiere  von  kaltem  Wasser  mit  Zusatz  von  Liq.  Ferri  ses- 
quichlor.  zu  massigen,  und  kann  man  geborstene  Varicen  mit  dem  Pinsel 
erreichen,  so  betupft  man  die  blutenden  Stellen  mit  Liq.  Ferri  und  legt  einen 
Compressivverband  an.  Bisweilen  soll  das  Glüheisen  nöthig  gewesen  sein. 
Bei  oberhalb  des  Sphincters  gelegenen  blutenden  Stellen  kann  die  Tampo- 
nade Nützhches  leisten.  Man  sei  jedoch  bei  hämorrhoidalen  Blutungen 
nicht  zu  ängstlich  und  denke  stets  daran,  dass  bei  Krankheiten  des  Herzens 
und  der  Lungen  eine  Unterdrückung  der  Blutung  oftmals  gefahrvolle  Zu- 
stände, starke  Hyperämien  und  selbst  Blutungen  in  diesen  edleren  Organen 
herbeifuhrt,  was  die  alten  Aerzte  recht  wohl  wussten. 

Schmerzhafte  Empfindungen  durch  Geschwüre  und  Einrisse  machen 
bisweilen  die  Anwendung  schmerzmildernder  und  adstringirender  Salben 
nöthig  und  haben  Einreibungen  von  Tannin  oder  Blei  mit  Fett  und  ein  Zu- 
satz von  Opium  besondem  Ruf:  R?  Tannini  0,6  Opii0,3  Adipis  15,0  f.  Ungt.  S. 
mehrmals  täglich  einzureiben. 

Eingeklemmte  Knoten  werden  mit  beöltem  Finger  reponirt  event.  durch 
eine  Bandage  zurückgehalten,  leicht  entzündete  Knoten  mit  Bleiwassercom- 
pressen  bedeckt.  Bei  heftigen  Entzündungen  der  Knoten  oder  des  sub- 
mucösen  Gewebes  sind  Blutegel  an  den  After,  bei  Eiterungen  warme  Kata- 
plasmen  nicht  zu  entbehren. 

Die  Radicaloperation  der  Mastdarm  varicen  wird  nothwendig,  wenn 
Varicen  eingeklemmt  sind,  die  Reposition  nicht  gelingt  und  Brand  einzu- 
ti'eten  droht,  obwohl  Petit  auch  in  solchen  Fällen  zunächst  noch  zu  ener- 
gischer Anwendung  von  Eisüberschlägen  räth.  Die  beste  Methode  scheint  die 
Abtragung  durch  die  Middeldorpf  sehe  galvanokaustische  Schlinge  oder 
durch  das  Glüheisen  nach  Beau  vais  zu  sein;  die  übrigen  Methoden  haben 
die  Gefahr  der  Phlebitis  und  Thrombenbildung  und  steht  niöht  ganz  mit 
Unrecht  die  Operation  der  Mastdarmvaricen  im  Allgemeinen  in  einem  Übeln 
Rufe.  Jedenfalls  darf  man  erst  nach  vergeblicher  Anwendung  aller  anderen 
Mittel  zur  Operation  schreiten. 

§  8.    Darmkrebs. 

Anatomie.  Am  Darm  kommt  der  Krebs  sehr  häufig  vor  und  zwar 
fast  nur  am  Dickdarm  und  von  diesem  am  häufigsten  am  Mastdarm, 
demnächst  am  Coecum  und  an  der  Flexura  coli  dextra,  während  er  am 
Dünndarm  selten  ist.  Fast  immer  ist  er  ein  primäres  Leiden,  das  ring- 
förmige Verdickungen  des  Darmix)hrs,  Stricturen  bildet;  bisweilen  ist  der 


Der  Darmkrebs.  335 

Krebs  vom  Netze,  von  der  Leber,  vom  Uterus,  von  der  Blase  her  fortgepflanzt 
und  wird  in  diesen  Fällen  der  Darm  ex  contiguo  ergriffen,in  die  b:«bsigen 
Massen  hineingeschmolzen  und  sein  Lumen  häufig  so  verengert,  dass  kaum 
ein  Bleistift  durchzuführen  ist.  Dieser  in  contiguo  fortschreitende  Krebs 
ergreift  allemal  das  zunächst  liegende  Darmstück,  bringt  es  zur  Entartung 
in  allen  seinen  Häuten,  verschiebt  und  verzerrt  es  mannichfaltig,  so  dass 
es  bei  Sectionen  häufig  unmöglich  ist,  zu  entscheiden,  welche  Darmpartien 
man  eben  durchschnitten  hat.  Von  den  Krebsformen  ist  der  Faser-,  Alveolar- 
und  Cylinderzellenkrebs  am  häufigsten,  der  Medullarkrebs  seltener.  Häufig 
findet  man  Combinationen  dieser  Formen,  gerade  wie  beim  Magenkrebse. 
1.  Das  Cylinderzellencancroid  kommt  namentlich  an  den  Biegungs- 
stellen des  Dickdarms  und  am  Mastdarmende  vor.  Nach  Klebs  „kann 
man  dem  äusseren  Aussehen  nach  eine  weisse,  markige  medulläre  und 
eine  durchscheinende,  farblose  Form  unterscheiden.  Das  wuchernde 
Epitelgewebe,  namentlich  der  Drüsen  ist  in  diesen  Fällen  in  das  Schleim- 
hautgewebe, die  Musculatur  und  selbst  die  Serosa  eingedrungen  und  so 
entsteht  ein  scharf  umschriebener  Tumor,  der  äusserlich  von  der  Serosa 
bekleidet,  gewöhnlich  leicht  höckrig  erscheint  und  in  dessen  unmittelbarer 
Nachbarschaft  hier  und  da  gesonderte  Knoten  auftreten  können.  Das 
Lumen  des  Darms  ist  bis  aufs  Aeusserste  vei*engt  Die  mikroskopische 
Untersuchung  zeigt,  dass  die  weisslichen  oder  mehr  durchscheinenden 
Massen  sämmtlich  aus  Cylinderepitel  zusammengesetzt  sind'\  dessen  Zellen 
wie  die  Zellen  des  Darmepitels  mit  ihren  Längsseiten  aneinandergeschoben 
erscheinen. 

2.  Der  Gallert-  oder  Alveolarkrebs  kommt  am  Rectum,  an  der 
Flexura  coli  dextra  und  am  Coecum  au  der  Beocöcalklappe  besondei-s  vor 
und  ist  bald  weich,  wenn  die  Gallertmasse  überwiegt,  bald  fest,  scirrhös. 
Am  Rectum  beginnt  der  Gallertkrebs  unmittelbar  hinter  dem  Sphincter 
und  entartet  entweder  nur  die  unterste  Partie  und  hört  die  Entai*tung 
plötzUch  mit  scharfer  Grenze  auf,  oder  die  ganze  Länge  oder  die  Hälfte  des 
Rectums  ist  degenerirt.  Der  Gallertkrebs  nimmt  seinen  Anfang  in  der 
Schleimhaut,  durchsetzt  sehr  bald  sämmtliche  Häute,  fuhrt  enorme  Ver- 
engerungen des  Darmlumens  herbei  und  findet  ein  Zerfall  der  CoUoidblasen 
durch  Fettmetamorphose  und  Verjauchung  statt,  so  kann  eine  Verdünnung 
der  Darmhäute  eintreten  (Förster).  3.  Der  Scirrhus  und  Mark- 
schwamm kommen  gleichmlls  am  häufigsten  im  Rectum,  seltener  im  Colon 
vor.  Sie  bilden  ringförmige,  stenosirende  Entartungen,  die  durch  Ulce- 
rationen  sich  zerklüften,  kraterförmige  Geschwüre  mit  enormer  Verdickung 
des  umgebenden  Bindegewebes  und  der  Muscularis  bilden  und  nach  allen 
Richtungen  bin  leicht  perforiren  und  Jauchegänge  bilden. 

Die  krebsige  Darmstenose  führt  wie  jede  andere  Stenose  Ansammlung 
der  Faeces  und  meist  bedeutende  Ausdehnung  des  Darmes  oberhalb  der 
verengerten  Stelle,  Zusammensinken  der  Därme  unterhalb  dieser  Stelle 
herbei.  Immer  ist  die  Schleimhaut  in  der  Umgebung  der  krebsig  ent- 
arteten Stelle  im  Zustande  des  Katarrhs,  der  Peritonäalüberzu^  meist 
hyperämisch,  mit  einem  schmutzig  bräunlichen  Eksudate  bedccKt,  die 
Darmwände  bisweilen  hier  und  da  in  einen  Brandschorf  verwandelt  oder 
in  krebsiger  Verschwärung  untergegangen.  Nicht  selten  kommt  es  zu  Per- 
forationen in  die  Bauchhöhle  mit  tödtlichem  Ei-guss  von  Darmcontentis 
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oder  in  ein  benachbartes  zuvor  verlöthetes  Dannstück  etc.  Gewöhnlich 
ist  die  primär -krebsig  entartete  Darmpartie  anfänglich  frei  beweglich 
und  kann  sich  dieselbe  in  Folge  ihrer  Schwere  tiefer  herab  in  die  Bauch- 
höhle senken  und  daselbst  später  festgelöthet  werden,  in  anderen  Fällen 
wächst  das  Cai'cinom  des  Darms  mit  benachbarten  Organen  zusanmien, 
z.  B.  das  Caranom  der  Flexura  coli  dextra  mit  der  Leber. 

Symptome.  Der  Darmkrebs  beginnt  immer  unter  sehr  unbestimmten 
Erscheinungen,  die  hauptsächlich  in  mehr  oder  weniger  erschwerter  S  t uhl- 
entleerung,  in  dumpfen  oder  kolikähnlichen,  bisweilen  auf  eine  Stelle 
fixirten  Schmerzen  im  Leibe,  in  massiger  Auftreibung  des  Unterleibes  be- 
stehen, während  der  Appetit  fast  immer  wohl  erhalten  bleibt.  Die  Stuhl- 
verstopfung  pflegt  sich  allmählich  immer  mehr  zu  steigern  und  bisweilen 
lässt  sich  aus  den  entleerten  dünngeformteu  Fäcalmassen  schon  jetzt  ent- 
scheiden, dass  an  ii*gend  einer  Stelle  das  Darmlumen  verengt  ist.  Es  giebt 
Personen,  die  schon  Jahrelang  vor  der  Krebsentwickelimg  eine  auffallend 
bleiche  Gesichtsfarbe  und  mangelhafte  allgemeine  Ernährung,  schlaffe  Mus- 
culatur,  schlechtes  Fettpolster  haben,  ohne  dass  man  im  Stande  ist,  irgend- 
wo den  anatomischen  Grund  dazu  aufzufinden.  Ich  habe  mehrfach  die 
Beobachtung  gemacht,  dass  sich  schliessUch  bei  solchen  Menschen  häufig 
ein  Krebs  entwickelt  imd  bestätigte  erst  kürzlich  die  Section  meinen  Arg- 
wohn in  einem  Falle,  in  welchem  seit  6 — 8  Jahren,  ohne  dass  der  Betreffende 
sich  krank  fühlte  imd  ohne  dass  irgendwo  eine  Störung  eines  Organs  er- 
kennbar gewesen  wäre,  sich  eine  bedeutende  Anämie  und  Abmagerung 
herausgebildet  und  die  Haut  eine  milchglasähnliche  Durchsichtigkeit  er- 
langt hatte.  Endlich  erst  stellte  sich  Stuhlverstopfung  und  nach  einigen 
Wochen  Sclmierzen  im  rechten  Hypogastrium  ein,  es  wurde  eine  knollige, 
nicht  verschiebbare  Geschwulst  daselbst  fühlbar,  bedeutende  Darmblutungen 
erfolgten  fast  einen  Tag  um  den  andern  und  unter  Ascites  und  Anasarka 
trat  der  Tod  ein,  nachdem  die  localeu  Unterleibserscheinungen  kaum 
3^/2  Monat  gedauert  hatten.  Die  Section  ergab  eine  fingerdicke  fibrös 
krebsige  Verdickung  der  hintern  Blasenwand ,  hinter  derselben  eine  starre 
knollige  Masse  von  der  Grösse  einer  Mannsfaust,  in  welche  Dünndarm- 
schlingen hineingingen,  ohne  dass  man  beim  Durchschneiden  des  Convo- 
luts  das  Lumen  der  Schlingen  hätte  verfolgen  können.  An  einer  Stelle  fand 
man  das  Darmlumen  bis  auf  Federspuldicke  verringert  und  Uessen  sich  die 
Grenzen  der  verdickten  Dünndarmwände  in  der  fibrösen  Aftermasse  nicht 
auffinden,  sondern  bildeten  mit  der  letzteren  eine  vollkommen  homogene 
Masse.  — 

In  anderen  Fällen  kommt  die  Abmagerung  und  Anämie,  das  „Krebs- 
colorit",  erst  zur  Entwickelung,  wenn  locale  Erscheinungen  im  ünterleibe 
schon  vorhanden  sind,  doch  ist  es  für  den  Praktiker  auffallend,  wenn  die 
Anämie  und  Abmagermig  rapide  steigt,  ohne  dass  die  örtlichen  Erscheinun- 
gen im  Unterleibe  gerade  heftig  sind.  Gerade  in  diesem  Widerspruche 
liegt  viel  Charakteristisches. 

Bei  der  Weiterentwickelung  des  Darmkrebses  pflegen  nunmehr  charak- 
teristische Erscheinungen  des  Leidens  aufzutreten:  Geschwulst,  Darm- 
blutungen und  Schmerzen.  Die  Geschwulst  ist  meist  vollkommen 
fixirt,  höckrig,  massig  einpfindlich  und  —  beim  Sitze  des  Krebses  im  Colon 
und  Dünndarme  —  fast  immer  zu  den  Seiten  oder  im  untern  Theile  der 
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Bauchhöhle  fühlbar.  Sie  ist  am  deutlichsten  fühl-  und  erkennbar,  wenn 
durch  Laxantien  der  Darm  entleert  ist;  andernfalls  wird  sie  häufig  von  den 
ausgedehnten  vor  der  Strictur  liegenden  Darmstücken  überlagert.  Sitzt  die 
Geschwulst  im  Mastdarme,  so  sieht  man  einen  Kranz  von  Varicen  die  Af- 
teröflfnung  umgeben,  ein  Umstand,  der  die  Patienten  und  nicht  selten  auch 
diejenigen  Aerzte,  welche  Feinde  von  Localuntersuchungen  namentlich  des 
Afters  sind,  veranlasst,  die  Krankheit  einfach  für  Hämorrhoiden,  die 
Blutungen  fiir  hämorrhoidale  zu  halten.  Die  Untersuchimg  mit  dem  Fin- 
ger lässt  leicht  die  zerklüfteten,  harten  Krebsmassen  hinter  dem  Sphincter 
ani  erkennen. 

Die  Darmblutungen  sind  bald  copiös,  bald  gering  und  enthalten 
die  Faeces  im  letzteren  Falle  nur  Blutspuren,  die  manchmal  allein  mit  dem 
Mikroskope  erkennbar  sind. 

Die  Schmerzen  kommen  meist  anfalls weise  und  besonders  zur  Nacht- 
zeit, und  gelangen  die  Kranken  nicht  ohne  Morphium  zum  Schlafe.  Sie 
sind  schneidend,  kolikartig,  meist  sehr  heftig,  strahlen  häufig  nach  dem 
Rücken  hin  aus  und  massigen  sich  etwas,  wenn  Darmblutungen  erfolgt 
sind.  Schliesslich  hat  der  Patient  in  Folge  der  Zunahme  der  Darmstenose 
entweder  gar  keinen  spontanen  Stuhlgang  mehr,  sondern  muss  einen  Tag 
um  den  andern  Ricinusöl  und  andere  Abführmittel  nehmen  und  entleert 
dann  ganz  dünne  Massen  durch  den  Stuhl,  die  meist  einige  Schafkoth 
ähnliche  verhärtete  Kothstückchen  enthalten,  oder  es  besteht  in  selteneren 
Fällen  Durchfall.  Zugleich  wird  mit  der  Zunahme  der  Stenose  der  Meteo- 
rismus bedeutender.  Der  Tod  erfolgt  durch  Marasmus,  nachdem  sich  noch 
Ascites  und  Anasarka  hinzugesellt  hat.  Selten  dauert  die  Entwickelung 
und  der  Verlauf  des  Darmkrebses  länger  wie  ein  Jahr,  häufiger  weniger 
Zeit.     Die  Kranken  haben  fast  immer  das  40.  Lebensjahr  überschritten. 

In  einzelnen  Fällen  ist  das  Krankheitsbild  nicht  so  deutlich.  Es  fehlen 
die  Geschwulst  und  die  Darmblutungen  und  auch  die  Erscheinungen  der 
Stenose  sind  nicht  so  markirt.  Die  vorhandenen  Symptome  bestehen 
hauptsächUch  nur  in  rasch  progredirender  Abmagerung,  dumpfem  Druck 
im  Leibe,  unregelmässigem  Stuhl  und  zwar  ist  meist  Verstopfung  mit  Diar- 
rhöen abwechselnd;  schliesshch  tritt  Hydrops  und  hochgradigste  Entkräf- 
tung ein.    SelbstverständUch  bleibt  in  solchen  Fällen  die  Diagnose  dunkel. 

Die  Prognose  des  Darmkrebses  ist  immer  absolut  ungünstig  und  er- 
folgt der  Tod  entweder  durch  Marasmus  oder  dui'ch  Ileus  oder  durch  Per- 
foration und  Peritonitis.  Beim  Epitelialkrebs  des  Mastdarms  wird  durch 
die  Operation  bisweilen  eine  Verlängerung  des  Lebens  erreicht. 

Behandlang.  Eine  Heilung  des  Darmkrebses  ist  auf  keine  Weise 
möglich  und  können  wir  bei  der  Behandlung  nur  symptomatische  Indi- 
cationen  erfüllen.  Zu  diesen  gehören  die  möglichste  Erhaltung  der  Kräfte 
durch  eine  nahrhaft«,  wenig  Faeces  machende  Kost  (Bouillon,  weiche  Eier, 
Fleischextract,  gutes  Bier),  die  Regulirung  des  Stuhlgangs  durch  milde 
Mittel  (Ol.  Ricini,  Inf  Sennae  comp ,  Tr.  Rhei  aq.,  etwas  Bitterwasser  — 
Klystiere),  die  Stillung  der  Schmerzen  und  Herbeinihrung  von  Schlaf  durch 
Morphium  und  andere  Narcotica,  die  Unterdrückung  starker  Darmblutun- 
gen durch  Eis,  innerUch  und  äusserlich.  Bisweilen  erleichtert  die  Schmer- 
zen und  den  Tenesmus  bei  Mastdarmkrebs  vorsichtiges  Bougiren  und  das 
Einlegen  von  Stuhlzäpfchen,  die  Opium  enthalten.    Im  oben  erwähnten 
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Falle  traten  häufige  Palpitationen  und  Brustbeklemmung  auf,  die  durch 
Senipflaster  und  durch  kalte  Wasser-Compressen  gemässigt  wurden. 

§  9.  Die  Tnbercnlose  und  Scropholose  der  Darmschleimhant. 

Anatomie.  Beide  Processe  sind  so  regelmässig  auf  der  Darmschleim- 
haut mit  einander  verbunden  imd  in  ihren  anatomischen  Anfängen  so  con- 
gruent,  dass  sie  nothwendiger  Weise  zusammen  besprochen  werden  müssen. 
Sowohl  die  Tuberculose  wie  Scrophulose  des  Darms  sind  stets  secundäre 
Zustände  und  entwickelt  sich  die  erstere  im  Gegensatz  zur  Bauchfelltuber- 
culose  immer  entweder  neben  Lungentuberculose  oder  sie  tritt  zu  schon 
lange  bestehender  Lungentubercidose  hinzu;  die  scrophulösen  Veränderun- 
gen des  Darms  sind  stets  Folge  allgemeiner  und  Mesenterialdrüsen  -  Scro- 
phulose. Bei  beiden  Processen  gehen  die  Verändeiomgen  stets  von  den 
solitären  Follikeln  und  denPeyer'schen  Plaques  aus,  haben  daher 
ihren  Sitz  besonders  im  Ileum  in  der  Nähe  der  Ileocöcalklappen 
und  im  Dickdarm  und  bestehen  ursprüngUch  in  einer  zelligen  Hyperplasie 
in  den  Follikeln  und  deren  Umgebung.  Man  findet  in  diesem  Stadium  in 
der  Schleimhaut  einzelne  oder  in  Gruppen  zusammenstehende  grauliche 
Knötchen,  welche  deutlich  die  Schleimhautoberfläche  überragen.  Schneidet 
man  ein  Knötchen  senkrecht  dui'ch ,  so  sieht  man  an  Stelle  des  Follikels 
eine  dicht  gedrängte  Anhäufung  von  Rundzellen  (Lymphkörperchen),  um 
dieselbe  eine  ziemUch  breite  Zone  zeUig  infiltrirten  Bindegewebes  und  die 
Grenzen  des  Follikels  mehr  oder  weniger  verwischt.  „Aber  weder  die 
Zellen  noch  die  Art  ihrer  Ablagerung  bieten  etwas  specifisch-tuberculöses 
dar"  (Rindfleisch).  AllmähUch  erdrücken  sich  die  Zellen  im  Fol- 
likel, es  kommt  zu  Nekrose  und  Fettmetamorphose  der  Zellen  (Ver- 
jauchung) und  der  vorher  graue,  gallertige  Follikel  nimmt  eine  gelbe 
Farbe  an,  die  schon  von  aussen  auf  der  Schleimhaut  die  Degeneration 
im  Follikel  erkennen  lässt.  Sehr  bald  beginnt  Usur,  Auflösung  imd  Ab- 
lösung des  fettigen  Detritus,  von  der  Oberfläche  aus,  dringt  in  der  Mitte 
des  Follikels  in  die  Tiefe  und  bildet  endlich  ein  hii'sekomgrosses,  scharf 
umschriebenes  rundes  Geschwürchen  (follikuläre  Ulceration),  dessen 
Basis  noch  dui-ch  eine  dünne  Zellschicht  von  der  Muscularis  getrennt  ist. 
Im  weitem  Verlauf  konmit  es  zu  gleichem  Zerfall  der  Umgebung  der  Ge- 
schwüre und  dadurch,  sowie  durch  Lneinanderfliessen  mehrerer  benachbarter 
Follikulargeschwüre  zu  umfänglichen  Ulcerationen,  welche  sich  vorwaltend 
in  der  Quere  des  Darms  verbreiten  und  die  für  Tuberculose  charakteristi- 
schen Gürtelgeschwüre  bilden. 

Wenngleich  die  Entwickelung  der  Follikulargeschwüre  an  sich  nichts 
für  Tuberculose  Charakteristisches  darbietet,  so  fehlen  nach  Rindfleisch 
doch  keineswegs  Anhaltspmikte,  welche  die  QuaUtät  der  FoUikelgeschwüre 
als  tuberculose  charakterisiren.  Es  sind  dies  1)  das  constante  Vorkommen 
von  miliaren  Knötchen  in  der  Adventitia  der  Gefässe,  welche  in  der  Nähe 
der  Geschwüre  verlaufen  und  2)  etwaige  echte  Tuberkolbildungen  auf  der 
Serosa  und  in  der  Subserosa  der  geschwürigen  Darmstelle.  Die  erstere 
Thatsache  erklärt  zugleich  die  Entstehung  der  Gürtelform  der  tuber- 
culösen  Geschwüi'e,  da  die  Gefiisse  in  mehr  oder  weniger  querer  Rich- 
tung die  Darmwandungen  durchziehen.  EndUch  finden  sich  bei  Tuberculose 
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des  Darms  immer  Tuberkelbildungen  in  den  Mesenterialdrüsen,  die  durch  die 
Lymphgeiässe  mit  den  tuberculösen  Processen  in  den  Darmfollikeln  in  Ver- 
bindung stehen  (cf.  Klebs,  path.  Anatomie  pag.  258). 

Bei  der  Scrophulose  des  Darms  findet  man  niüiare  Knötchen  weder  in  der 
Subserosa,  noch  Serosa,  noch  in  der  Adventitia  oder  in  den  Mesenterialdrüsen, 
doch  sind  die  letzteren  immer  durch  vermehrte  und  vergrösserte  Lymphkör- 
perchen  infiltrirt  und  in  späteren  Stadien  käsig  zerfallen.  Die  zeUige  In- 
filtration kann  sich  durch  Resorption  zertheilen  oder  in  Verkäsung  und 
Verkalkung  übergehen,  dagegen  wird  eine  Vereiterung  wie  in  den  Lymph- 
drüsen am  Halse  und  den  Inguinalgegenden  an  den  Mesenterialdrüsen  nicht 
beobachtet.  Da  sowohl  der  tuberculöse  wie  scrophidöse  Process  in  den 
Mesenterialdrüsen  in  Verkäsung  endigt,  so  lässt  sich  aus  letzterer  nicht  be- 
stimmen, welcher  Process  ursprünglich  vorhanden  war. 

Selten  zeigen  tuberculöse  wie  scrophulose  Darmgeschwüre  Neigimg  zur 
Vemarbung,  eventuell  bilden  sich  stenosirende  Narben.  Gewöhnlich  vergrös- 
sern  sich  (fie  Geschwüre  in  dieBreiteundTiefe  bedeutend,  rufen  Arrosionen 
von  Blutgefässen  und,  wenn  nicht  vorher  Thrombose  sich  entwickelt  hatte, 
Blutungen  hervor ;  bisweilen  tritt  sogar  Perforation  der  Darmwand  ein,  jedoch 
verhindert  gewöhnhch  ein  früherer  Tod  das  Fortschreiten  der  ülceration  auf 
diese  Höhe.  In  einzelnen  Fällen  kommt  es  durch  plastische  Exsudationen 
auf  der  Serosa  vor  der  Perforation  zu  Adhäsionen  mit  einem  andern  Darm- 
stücke und  sah  Rindfleisch  einen  Fall,  in  welchem  5  tuberculöse  Ge- 
schwüre das  Ileum  perforirt  hatten,  aber  nicht  in  die  Bauchhöhle,  sondern 
in  andere  Abschnitte  des  Darmrohrs  eingedrungen  waren  und  der  Darmin- 
halt circulirte  durch  die  Perforationsöffiiung  aus  dem  einen  Darmstücke 
unmittelbar  in  das  andere. 

Aetiologie.  Wie  schon  oben  erwähnt  kommt  die  Darmtuberculose 
nur  bei  gleichzeitiger  und  zwar  meist  weit  vorgeschrittener  Lungen- 
tuberculose  vor;  doch  in  bei  Weitem  nicht  allen  Fällen  der  letzteren 
entwickelt  sich  Darmtubercidose.  Die  Darmscrophulose  finden  wir  häufig 
bei  Kindern,  die  in  Folge  häufiger  Reizungen  der  Darmschleimhaut  durch 
unzweckmässige  Ernährung  an  chronischen  KataiThen  und  an  den  diesel- 
ben begleitenden  Schwellungen  der  DarmfoUikel  leiden.  Langdauernde 
Schwellungen  der  DarmfoUikel  haben  immer  die  Gefahr  des  Uebergangs 
in  fettigen  Zerfall  und  Geschwürsbildung  und  ist  die  kindliche  Natur 
besonders  zu  diesem  Uebergange  geneigt,  während  die  follikulären  Schwel- 
lungen bei  Erwachsenen  lange  bestehen  können,  ohne  in  Geschwürsbildung 
überzugehen.  Zudem  disponirt  die  schlechte  Säftebeschaffenheit 
der  Scrophulösen  besonders  zu  Zerfall. 

Symptome,     a)  der  Darmtuberculose. 

Es  giebt  eine  Anzahl  Fälle  von  Lungentuberculose,  in  welchen,  obwohl 
sich  in  der  Leiche  Darmtuberculose  findet,  bei  Lebzeiten  keine  Er- 
scheinungen von  Seiten  des  Darms  vorhanden  waren. 

Entgegengesetzt  giebt  es  Fälle,  in  welchen  das  Lungenleiden  keine 
oder  fast  keine,  sondern  nur  das  Darmleiden  Erscheinungen  macht. 
Die  Damierscheinungen  an  sich  bieten  jedoch  nichts  Charakteristisches  für 
Darmtuberculose,  sondern  bestehen  lediglich  in  Erscheinungen  des  chro- 
nischen Darmkatarrhs  ui^d  werden  auch  wesentlich  durch  denselben  be- 
dingt.    Sie  bestehen  in  vermehrten  und  flüssigen  Stuhlentleerungen,  mehr 
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oder  weniger  Appetitmangel,  massigem  Meteorismus,  öfters  etwas  Bauch- 
grimmen, namentlich  vor  den  Stuhlentleerungen,  Kollern  im  Unterleibe 
etc.  Verdacht  auf  Tuberculose  erweckend  werden  diese  Darmerscheinun- 
gen, wenn  sich  die  flüssigen  Stühle  fast  nur  am  frühen  Morgen  (meist 
zwischen  3 — 4  Uhr)  einstellen  und  den  Kranken  aus  dem  Schlafe  wecken 
(die  berüchtigten  Se  des  nocturnae  der  Alten),  wenn  die  Stuhlentleerungen, 
wie  nicht  selten  im  spätem  Verlaufe  der  Fall,  ßlutspuren,  Eiterbeimengun- 
gen und  eine  chocoladefarbene  Beschaffenheit  haben  und  auf  Ulcerations- 
processe  im  Darme  hinweisen,  wenn  die  Durchfälle  hartnäckig  allen  ange- 
wendeten Mitteln  trotzen,  der  Kranke  sichtlich  schnell  abmagert,  schwache 
Fieberbewegungen  sich  gegen  Abend  regelmässig  einstellen  und  Lungen- 
tuberculose  in  der  FamiUe  des  Patienten  heimisch  ist. 

In  den  Fällen,  in  welchen  sich  die  eben  genannten  Darmerscheinungen 
zu  weit  vorgeschrittener  chronischer  Lungentuberculose  hin- 
zugesellen, kann  es  kaum  einem  Zweifel  unterliegen,  dass  Darmtuberculose 
vorhanden  ist  und  schon  unbestimmte  Darmerscheinungen  müssen  als 
tuberculose  gedeutet  werden.  In  vielen  Fällen  der  Art  findet  ein  Altemiren 
der  Erscheinungen  von  Seiten  der  Lungen  und  des  Darmes  statt  und  zwar 
so,  dass  wenn  Lungenerscheinungen  prävaliren,  die  Darmerscheinungen 
massig  sind  und  umgekehrt.  Gewöhnlich  athmet  der  Tuberculose,  wenn 
die  Darmerscheinungen  stärker  hervortreten,  mhiger,  fühlt  sich  weniger 
beklommen,  hat  weniger  Hustenreiz  und  Auswurf. 

Endlich  sind  noch  die  acuten  tuberculösen  Erkrankungen  zu 
erwähnen,  die  unter  typhösen  Erscheinungen  rapide  verlaufen.  Bei  diesen 
treten  die  Störungen  des  Sensoriimis  in  den  Vordergrund  und  die  häufigen 
Stühle  und  übrigen  Darmerscheinungen  bieten  nichts  Charakteristisches, 
welches  die  acute  Miliartuberculose  von  Typhus  unterscheiden  liesse. 

Der  Verlauf  der  Darmtuberculose  ist  entweder  ein  chronischer,  nicht 
selten  von  Intermissionen  unterbrochener  und  verzögerter  oder  ein  mehr 
oder  weniger  beschleunigter.  Der  Tod  erfolgt  in  den  chronischen  Fällen 
durch  Erschöpfung,  nachdem  sich  nach  hoher  Abmagerung  meist  noch 
Hydrops  hinzugesellt  hatte,  oder  unter  Erscheinungen  von  chronischer  Pe- 
ritonitis und  Fieberconsum,  seltener  durch  Perforation.  Wirkhche  dauernde 
Heilungen  von  Darmtuberculose  sind  bis  jetzt  nicht  verbürgt  und  betreffen 
die  Spuren  von  Vemarbungen  in  den  Geschwüren  oder  einzelne  vollendete 
Narben  nur  einen  geringen  Theil  des  ausgebreiteten  Leidens. 

b)  Die  Unterleibsscrophulose  (Tabes  mesaraica), 

welche  also  als  anatomisches  Substrat  chronischen  Darrakatarrh,  Schwel- 
lung und  käsigen  Zerfall  der  DarmfoUikel  und  der  Mesenterialdiüsen,  Ul- 
cerationen  der  Darraschleimhaut  hat  und  am  häufigsten  Folge  unzweck- 
mässiger Ernährung  der  Kinder  und  vernachlässigter  acuter  Katarrhe  ist, 
charakterisirt  sich  symptomatisch  durch  fortwährende  diarrhoische  Entlee- 
mngen  theils  wässriger,  theils  dünn  fäculenter  Massen  —  nur  selten  tritt 
eine  zeitweise  Verstopfung  ein — die  meist  einen  penetranten  Geruch  haben 
und  die  Umgebung  des  Anus  und  selbst  noch  die  Fersen  der  Kinder  stark 
röthen  und  erodiren.  In  Folge  der  häufigen  dünnen  Entleerungen,  öfters  in 
Folge  begleitenden  Fiebers  haben  die  kranken  Kinder  grossen  Durst.  Nicht 
selten  besteht  Erbrechen.  Trotz  wahren  Heisshungers  und  des  Consumireus 
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grosser  Speisemengen  werden  die  £[ranken  schnell  und  hochgradig  mager, 
schwindet  alles  Fett  und  die  Haut  hängt  lappig  an  Schenkeln  und  Armen. 
Das  Gesicht  nimmt  einen  altklugen  Ausdruck  an  und  die  Runzeln  auf  der 
Stirn  lassen  vergessen,  dass  man  ein  junges,  zartes  Kind  vor  sich  hat.  Der 
Unterleib  ist  froschartig  aufgetrieben,  hat  einen  tympanitischen  Schall  und 
bisweilen  lassen  sich  stark  vergrösserte  Mesenterialdrüsen  als  runde  Knol- 
len durch  die  Bauchdecken  durchfühlen.  Doch  setze  man  sich  in  BetreflF 
des  Durchfiihlens  der  angeschwollenen  Drüsenpackete  keinen  Täuschungen 
durch  Fäcalansammlungen  aus,  welch'  letztere  sich  gewöhnlich  ebenso  anfüh- 
len und,  wenn  das  Kind  verstopften  Stuhl  hat,  häufig  vorhanden  sind.  Fast 
immer  sind  die  leicht  tastbaren  Lymphdrüsen  am  Halse  und  an  den  Schen- 
kelbeugen zu  knotigen  Packeten  angeschwollen.  Nach  A.  Vogel  sieht 
man  auf  der  Bauchhaut  einzelne  kleine  Knötchen  von  der  Grösse  eines 
Stecknadelkopfes,  welche  durch  ganz  dünne  Stränge,  gewöhnhch  nur  dem 
Gefühle  erkennbar,  mit  einander  verbunden  und  w^irscheinUch  mit  käsigen 
Massen  angefüllte  Lymphgefässe  sind.  Kurz  vor  dem  Tode  sistiren  gewöhn- 
lich die  Durchfälle,  doch  behalten  die  Faeces  auch  jetzt  noch  ihren  penetran- 
ten Geruch  bei.  Obwohl  in  den  früheren  Stadien  die  Krankheit  unzweifel- 
haft zur  Heilung  kommen  kann,  wie  die  mörtelartigen  Reste  in  den  Mesen- 
terialdrüsen bei  an  anderen  Krankheiten  gestorbenen  wohlgenährten 
Erwachsenen  beweisen,  so  tritt  doch  fast  immer  bei  hochgradiger  Abmage- 
rung und  längerem  Bestehen  der  Krankheit  der  Tod  unter  Marasmus  ein. 
Behandlung.  Während  die  scrophulösen  Erkrankungen  des  Darms 
vor  Allem  ein  Ordnen  der  Diät  der  Säuglinge  und  kleinen  Kinder  verlan- 
gen und  namentlich  verbieten,  die  Säuglinge  mit  mehligen  Substanzen  an- 
statt mit  Mutter-  oder  guter  Ammenmilch  zu  ernähren  (cf  chronischen 
Magen-Darmkatarrh),  ist  bei  der  Darmtuberculose  wegen  des  absolut  un- 
heilbaren Zustandes  kaum  etwas  mehr  zu  thun  möglich,  als  die  hervorste- 
chendsten Erscheinungen  zu  massigen.  Bei  der  letzteren  bleiben  mas- 
sige Diarrhöen  am  besten  sich  selbst  überlassen,  man  verordnet  bei 
allzu  heftigen  Opium .  am  besten  mit  Plumb.  acet.  (fy  Opii  0,02  Plumb. 
acet.  0,01  Sacch.  0,6  o.  2 — 3mal  täglich  ein  Pulver).  Das  Opium  passt 
um  so  mehr  als  es  ausser  seiner  adstringirenden  Wirkung  auch  schmerzstil- 
lend auf  die  Koliken  wirkt.  Gegen  die  Schlaflosigkeit  verordnet  man 
Abends  eine  etwas  grössere  Dosis,  etwa  0,06—0,09.  Da  Erhaltung  der 
Kräfte  die  Hauptaufgabe  bei  Behandlung  der  Tuberculose  ist,  so  hat  der 
Praktiker  die  nahrhaften  Stoffe  unter  besonderer  Berücksichtigung  des  vor- 
handenen Durchfalls  auszuwählen.  Am  geeignetsten  sind  entölter  Cacao, 
kräftige,  abgefettete  Fleischbrühen,  weiche  Eier,  Milch,  Wildbraten,  als  Ge- 
tränk Rothwein,  pure  oder  dem  Trinkwasser  zugesetzt. 

§  10.    Kolik,  Enteralgia  nervosa. 

Unter  KoUk  versteht  man  in  Anfällen  auftretende  Schmerzen  in  der 
mittleren  und  unteren  Bauchgegend,  die  nicht  auf  anatomischen  Verände- 
iiingen  von  ünterleibsorganen,  sondern  lediglich  auf  abnormen  Erre- 
gungszuständen der  sensibeln  Nerven  der  Gedärme  beruhen. 
Es  sind  demnach  alle  Zustände  von  der  Kolik  zu  scheiden,  in  denen  zwar 
gleichfalls  paroxysmenartige  Schmerzen  auftreten,  jedoch  entzündliche  Ver- 
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änderungen,  Krebs  etc.  zu  Grunde  liegen.  Man  hat  bis  in  die  neueste  Zeit 
noch  die  neuralgischen  und  die  durch  organische  Veränderungen  bedingten 
paroxysmenartigen  Schmerzen  öfters  zusammengeworfen  und  beide  mit  dem 
Namen  Kolik  bezeichnet  Dies  ist  jedoch  unrichtig,  denn  man  müsste 
sonst,  wie  Komberg  sehr  richtig  bemerkt,  beim  Schmerze  durch 
Verbrennen  oder  durch  ein  Nagelgeschwür  auch  von  einer  Neuralgia  a 
combustione  oder  a  panaritio  sprechen.  Derartige  in  Paroxysmen  erschei- 
nende „organische''  Schmerzen  im  Unterleibe  darf  man  höchstens  mit  „ko- 
likartig'' bezeichnen.  Zudem  ist  aus  therapeutischen  Gründen  die 
Trennung  beider  Schmerzarten  entschieden  geboten,  der  neuralgische 
Schmerz  verlangt  eine  ganz  andere  Behandlung  wie  der  organische. 

Romberg  unterschied  eine  Neuralgia  mesenterica  (Hyperästhe- 
sie des  Plexus  mesentericus),  wenn  der  Schmerz  sich  vom  Nabel  aus  nach 
dem  Unterleibe  verbreitet  und  eine  Neuralgia  hypogastrica  (Hyper- 
ästhesie des  Plexus  hypogastricus),  wenn  der  Schmerz  seinen  Sitz  in  der 
untern  Bauch-  und  Sacralgegend  hat.  Allein  es  dürften  sich  kaum  diese 
Formen  streng  von  einander  abgrenzen  lassen,  da  die  Schmerzen  sich  nicht 
so  circumscript  locaUsiren  und  Mitempfindungen  in  den  verschiedenen 
Nervenbahnen  gleichzeitig  auftreten.  Wir  fassen  deshalb  im  Nachfolgen- 
den unter  der  Bezeichnimg  Kolik  die  beiden  Neuralgien  des  Sympathicus 
zusammen. 

Die  Schmerzen  sind  bald  zusammenschnürend,  bald  kneipend, 
drückend  und  häufig  so  heftig,  dass  sich  der  Kranke  wie  ein  Wurm  zusam> 
menkrümmt  Meist  werden  sie  durch  energischen  Druck  gemindert  und 
stemmt  der  Kranke  deshalb  seine  geballten  Fäuste  in dieschmerzendeBauch- 
partie  hinein,  ein  Kriterium,  welches  den  neuralgischen  Schmerz  von  dem 
entzündlichen  unterscheidet.  Nach  einigen  Minuten  oder  einer  Viertel-  oder 
halben  Stunde  lässt  plötzUch  oder  allmählich  der  Schmerz  nach  und  eine 
mehr  oder  weniger  schmerzfreie  Pause  tritt  ein.  Nach  einiger  Zeit,  in  ein- 
zelnen KoUkformen  schon  nach  einigen  Minuten,  kehrt  von  Neuem  der 
Schmerzanfall  in  gleicher  Weise  zurück,  bis  endlich  nach  einer  häufig  gros- 
sen Anzahl  Anfälle  die  Schmerzen  vollständig  schwinden.  Der  häufigste 
Sitz  des  Kolikschmerzes  ist  die  Nabelgegend. 

Neben  den  Schmerzen  finden  sich  gewöhnlich  consensuelle  und 
reflectorische  Erscheinungen.  Herz-  und  Pulsschlag  ist  häufig 
contrahirt,  klein,  aussetzend,  die  Athmung  unregelmässig,  erschwert,  das 
Gesicht  kühl,  bleich  und  von  Angstschweisg  bedeckt,  die  Gesichtszüge 
schmerzhaft  verzogen,  die  Bauchdecken  gespannt,  Harn-  und  Stuhldrang 
ist  vorhanden  imd  der  Schmerz  kann  nach  den  verschiedensten  Richtungen 
hin  (unter  das  Stemum,  nach  den  Genitalien,  nach  den  Schenkeln  und 
Armen)  ausstrahlen.  Je  nach  der  Heftigkeit  der  Neuralgie  sind  diese  eben 
angegebenen  Erscheinungen  mehr  oder  weniger  vorhanden. 

Der  Anfall  schliesst  meist  unter  Entleerung  von  Gasen  nach  oben  und 
unten  und  von  wässrigem,  klarem  Urin  (Urina  spastica).  AlsFolge  reflec- 
torischer  Contractionen  der  Darmmuscularis  wül  man  sogar  Intussuscep- 
tionen  des  Darms  beobachtet  habeu;  ein  Uebergang  der  Kolik  in  Daim- 
entzündung  ist  jedoch  bis  jetzt  nicht  erwiesen. 

Von  dem  eben  angegebenen  Paradigma  der  Enteralgia  nervosa  giebt 
es  mehrfache  Abweichungen.  Besonders  bemerkenswerth  sind  dieselben 
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bei  der  Colica  hysterica,  bei  welcher  nicht  selten  zugleich  eine  unge- 
wöhnliche Hyperästhesie  der  Bauchdecken  besteht,  so  dass  selbst  die  lei- 
sesten Berührungen  der  letzteren  schmerzhaft  sind  und  von  einer  Minderung 
des  Schmerzes  durch  energischenDruck  nicht  die  Redeist.  Zudem  dehnen  sich 
die  Schmerzanfälle  so  sehr  in  die  Länge,  dass  sie  häufig  12 — 24—36  Stun- 
den währen.  He  noch  erzählt  in  seiner  Klinik  der  Unterleibskrankheiten 
(HI.  4)  folgendes  charakteristische  Beispiel: 

,,£ine  junge  Dame  von  etwa  26  Jahren,  seit  ihrer  vor  mehreren  Jahren  statt- 

fehabten  ersten  Entbindung  an  einer  chronischen  Entzündung  und  Erosion  der 
ortio  vaginalis  des  Uterus  leidend,  und  sowohl  in  Folge  dieser ,  wie  auch  mehr- 
facher heftiger  Gemüthsbewegungen  im  höchsten  Graue  hysterisch,  wurde  An- 
fangs September  1849  von  äusserst  heftigen  Schmerzen  im  Unterleibe  befallen,  die 
von  Stunde  zu  Stunde  an  Intensität  zunahmen  und  gegen  Abend  einen  beun- 
ruhigenden Grad  erreichten.  Der  Schmerz  war  anhaltend,  steigerte  sich  von  Zeit 
zu  Zeit  zu  betäubender  Heftigkeit,  und  strahlte  von  der  Nabelgegend  nach  allen 
Richtungen  des  Unterleibes,  zumal  nach  unten  gegen  das  Hypogastrium  und  die 
Sacralgegend  hin  aus.  Jeder  Druck  auf  den  übrigens  weichen  und  nicht  im  Ge- 
ringsten aufgetriebenen  Leib  war  so  schmerzhaft,  dass  die  Kranke  flehentlich  die 
untersuchende  Hand  abwehrte,  um  so  mehr,  als  schon  sanfte  Berührungen  der 
Bauchhaut  in  hohem  Grade  empfindlich  waren.  Dabei  schmerzhafter  Harndrang, 
ungewöhnliche  Frequenz  des  Pulses  bei  mehr  kühler  Haut,  zumal  an  den  extremen 
Körpertheilen,  grosse  Erschöpfung,  die  sich  schon  in  den  Gesichtszügen  und  in 
den  krampfhaft  nach  oben  gerollten  Augäpfeln,  deren  Sclerotica  zwischen  den 
halbffeschiossenen  Lidern  sichtbar  blieb,  kund  gab.  Auf  diese  Weise  dauerte  der 
Anfall  48  Stunden  mit  grösster  Intensität  fort,  nahm  dann  allmählich  ab  und  hörte 
am  Schlüsse  des  vierten  Tages  unter  Zurücklassung  ungemeiner  Entkräftung 
gänzlich  auf.*^ 

Aetiologie.  Je  nach  der  Ursache  hat  man  verschiedene  Arten  der 
Kolik  aufgestellt:  Colica  haemorrhoidalis,  arthritica,  rheumatica,  stercora- 
cea,  verminosa,  biliosa,  flatulenta,  metallica  etc.  Sehr  leicht  liesse  sich 
diese  Reihe  noch  vermehren,  doch  halten  wir  die  Aufstellung  der  einzelnen 
Arten  nach  ihrer  Aetiologie  wenigstens  für  überflüssig,  da  dieselben  sym- 
ptomatisch keineswegs  von  einander  wesentlich  abweichen,  nichts  Eigen- 
thümliches  besitzen  und  für  die  Therapie  die  Kenntniss  der  Ursachen  über- 
haupt hinreicht. 

Die  Ursachen  lassen  sich  in  drei  Reihen  gruppiren:  a.  Reize, welche 
die  sensibeln  Nerven  der  Darmschleimhaut  direct  treffen. 
Hierher  gehört  der  Genuss  in  Gährung  begrifiener  Getränke  und  Speisen 
(junges  oder  verdorbenes  Bier,  Most,  unreife  Pflaumen,  schlecht  zubereite- 
tes Pflaumenmus  und  Eingemachtes,  verdorbene  Würste,  alter  Käse,  bei 
Säuglingen  säuerliche  Milch  und  saurer  Mehlbrei  FColica  infantum]  etc.), 
der  Genuss  blähender  Hülsenfrüchte  und  von  Kohlarten,  die  ebenso  wie 
angesammelte  Faeces  im  Darme  durch  Entwickelung  von  Gasen  und  Aus- 
dehnung der  Gedärme  Kolik  erzeugen  (Colica  flatulenta),  femer  Ansamm- 
lungen von  Würmern  (Tänien  und  Spulwürmern)  im  Darme,  endlich  ge- 
wisse Arzneistoff^e  wie  Senna,  Coloquinthen,  Gi.  Gutti.  b.  Reize,  welche 
nicht  im  Darme  sondern  in  andern  Organen  ihren  Sitz  haben  und  durch 
Uebertragung  auf  die  sensibeln  Darmnerven,  also  auf  reflectorische 
Weise  wirken.  Hierher  gehören  namentlich  Reize,  die  von  dem  Uterus 
(Vaginalgeschwüre)  und  den  Ovarien  bei  Hysterischen  ausgehen  und  durch 
die  Entwickelung  von  massenhaften  Gasen  im  Magen  und  Darm  die  be- 
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kannten  Vapeurs  (Colica  hysterica)  zur  Folge  haben.  Die  kurz  vor  den 
Menses  beobachteten  Koliken  (Colica  menstrualis)  entstehen  durch  Blut- 
überfiillung  in  den  Beckengefässen  und  Ovarien.  Auch  intensive  Durch- 
kühlungen der  Haut,  Erkältungen  der  Füsse  rufen  auf  reflectorische  Weise 
häufig  Koliken  hervor.  Die  bei  Hämorrhoidariem  vor  den  Blutungen  auf- 
tretenden Koliken  (Colica  haemorrhoidalis)  werden  jedenfalls  durch 
Druck  der  ausgedehnten  Venen  auf  die  aus  den  IntervertebraJlöchem  heraus- 
tretenden Nerven  herbeigeführt.  Vielleicht  gehört  hierher  auch  die  vor  den 
Anfällen  des  Podagra  auftretende  heftige  Kolik,  bei  welcher  die  örtlichen 
Affectionen  an  den  FussbaJlen  den  primären  Reiz  abgeben  mögen,  c.  T  o  - 
xische,  vom  Blute  aus  wirkende  Reize.  Hierher  gehören  die  Ko- 
liken durch  Einathmung  und  Genuss  von  namentlich  kohlensaurem  Blei 
(Colica  satumina),  seltener  durch  Kupferpräparate  beim  Gebrauch  kupfer- 
ner Kochgeschirre  oder  Einathmungen  von  Kupferstaub  und  Kupfer- 
dämpfen (s.  über  dieselben  die  Vergiftung  mit  Blei  und  Kupfer). 

Behandlung.  In  den  meisten  Fällen  kann  zunächst  nicht  an  eine 
causale  Behandlung  gedacht  werden  und  tritt  eine  solche  erst  nach 
Beseitigimg  der  Anfälle,  in  den  Intervallen  ein,  oder  man  ist  genöthigt  die 
causale  mit  der  symptomatischen  Behandlung  sofort  zu  verbinden.  Bei  der 
rheumatischen  Kolik  pflegt  durch  Schwitzen  im  Bette,  Auflegen  von 
warmen  Tüchern  oder  Kleiensäcken  auf  den  Unterleib  und  durch  schweiss- 
treibenden  Thee  (Chamillen-,  Fliederthee),  geringe  Dosen  Opium  (0,01 
2stündlich)  baldige  Besserung  einzutreten ;  gegen  die  Colica  flatulenta 
eignen  sich  Abiührmittel  (Ol.  Ricini)  event.  Klystiere  von  Chamillenthee, 
Frictionen  des  Unterleibs  mit  warmem  Rum,  Kümmelöl  etc.,  Einwickelungen 
des  Unterleibs  in  nasskalte  Tücher,  die  man  mehrere  Stunden  liegen  lässt, 
innerlich  die  carminativen  Theesorten  (Pfeffermünze,  Kümmel,  Chamillen) 
oder  die  ätherischen  Oele  (Ol.  foeniculi,  carvi  zu  2 — 3  Tropfen  auf  Zucker 
oder  als  Oelzucker  (1 :  30)  mit  und  ohne  Zusatz  von  Zimmt.  Bei  stärkerem 
Meteorismus  werden  innerlich  Verschlucken  von  Eisstückchen,  Campher, 
Spiritus  nitrico-aether.,  Aether  sulphur.  und  Terpentinöl  zu  4 — 6  Tropfen 
mehrmals  täglich  und  Auftröpflung  von  Aether  auf  den  Unterleib,  Eiswas- 
serumschläge empfohlen.  In  chronischen  Fällen  Nux  vomica  als  Tinctur 
mit  Tr.  Valerian.  aa  halbstündlich  20  Tropfen  oder  in  Pillen.  Bei  Colica 
hysterica  passen  die  antispasmodischen  Mittel  Asa  foetida,  Baldrian- 
thee,  Tr.  Castorei,  Ammon.  carbon.  pyroleos.  neben  drastischen  Abführ- 
mitteln (Calomel  mit  Jalappe,  Crotonöl,  I^*  Aloes,  P.  Rhei  ää  2,0  Ol.  Cro- 
ton.  gtt.  iv  flaut  pil.  No.  30  S.  2 — 3stündlich  1  Pille  bis  Durchfall  ent- 
steht). Bisweilen  thut  Opium  bessere  Dienste.  Die  empfohlene  Entleerung 
der  Gase  durch  Ausziehen  mit  einer  Klystierspritze  hat  nur  den  Werth 
einer  Anekdote  für  denjenigen,  der  diesen  Versuch  einmal  gemacht  hat 
Bei  der  Bleikolik  wirkt  Opium  als  Specificum,  indem  es  die  krampfhaf- 
ten Darmcontractionen  und  dadurch  den  hartnäckig  verstopften  Stuhlgang 
hebt.  Bekannt  ist  die  Behandlung  der  Bleikolik  mit  Opium  abwechselnd 
mit  drastischen  Abführmitteln  (Ol.  Ricini  60,0  Ol.  Crotonis  gtt  iv  —  P. 
Opü  0,02  Sacch.  0,6  —  S.  alle  2  Stunden  1  Essl.  resp.  1  Pulver  z.  n.)  Bei 
der  Menstrualkolik  sind  warme  Einspritzungen  in  die  Scheide  event. 
warme  Sitzbäder,  warme  Umschläge  auf  die  Scheide,  Schröpfköpfe  an  die 
innere  Schenkelfläche,  innerlich  Morphium:  ^  Morphii  mur.  0,06  Aq.  lauro- 
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cer.  6,0  S.  halbstündlich  10 — 12  Tropfen,  bei  der  Hämorrhoidalkolik 
Abführmittel  (R?  P.  Rhei,  Flor,  sulph.  ^  0,3  Sacch.  0,6  2stündlich  1  Pulver 
bis  Durchfall  entsteht)  und  Blutegel  ad  anum,  bei  Colica  stercoracea 
Kaltwasserklystiere  am  besten  durch  den  Clysopompe  und  innerlich  Ol. 
Ricini,  Inftis.  Sennae  compos.  zu  empfehlen.  Bei  der  Colica  infantum 
sind  Reibungen  des  Unterleibs  mit  Rum  und  ätherischen  Oelen,  Säure  til- 
gende Mittel  (Kalkwasser,  Calomel  c.  Greta,  Klystiere  von  Chamillen-  oder 
Baldrianthee)  zu  verordnen. 

In  allen  Fällen  wird  man  nach  dem  Anfalle  nicht  unterlassen,  durch 
eine  geeignete  Behandlung  der  causalen  Zustände  die  Disposition  zu  Koli- 
ken zu  heben.  Dies  gilt  namentlich  für  die  Menstrualkolik,  welche  nicht 
selten  durch  eine  zu  grosse  Enge  des  Cervicalcanals  in  Folge  katarrhalischer 
Schwellung  der  ScUeimhaut  etc.  oder  durch  chronisch  entzündliche  Zu- 
stände der  Ovarien  und  des  Uterus  bedingt  ist;  in  anderen  Fällen  sind  Schief- 
stellungen und  Knickungen  der  Gebärmutter  Ursache  der  Menstrualkoliken. 
Bei  diesen  Umständen  wird  nur  eine  Beseitigung  dieser  Zustände  eine 
dauernde  Heilung  der  Kolik  herbeifuhren  können. 


§  11.    Tympanites,  Heteorismns. 

Eine  häufige  Krankheitserscheinung  bildet  die  Vermehrung  von  Gasen 
indenGedärmen,  die  in  ihren  geringeren  Graden  mit  dem  Namen  Fla- 
tulenz, in  ihren  höheren  Graden  mit  den  Namen  Tympanites,  Metoorismus* 
bezeichnet  wird.  Weit  seltener  ist  die  Gasansammlung  in  dem  Peritonäal- 
sacke  —  Tympanites  intestinalis  und  peritonaealis  s.  abdo- 
minalis. 

Die  neueren  physiologischen  Untersuchungen  namentlich  von  Planer 
und  Rüge  haben  gelehrt,  dass  alle  im  Dünndarm  und  Dickdarm 
vorhandenen  Gase  entweder  mit  der  Nahrung  verschluckte 
und  aus  dem  Magen  in  den  Dünndarm  übergegangene  sind 
oder  aus  der  Zersetzung  der  genossenen  Nahrungsmittel,  des 
Chymus  stammen  und  von  der  Darmschleimhaut  keine  Gase 
secernirt  werden.  Am  stärksten  ist  die  Gasentwickelung  im  Dünndarm 
und  Dickdarm  nach  dem  Genüsse  von  vegetabilischen  Substanzen,  nach 
stärke-  und  zuckerhaltiger  Nahrung,  am  geringsten  bei  Fleisch-  und  Milch- 
nahrung und  enthalten  die  Dünndarmgase  in  wechselndem  Verhältniss 
Kohlensäure,  Wasserstoff  und  Stickstoff,  die  Dickdarmgase  Kohlensäure, 
Wasserstoff,  Stickstoff,  sogen.  Gruben-  oder  Sumpfgas  und  zuweilen  Spu- 
ren von  Schwefelwasserstoff;  namentlich  ist  die  Entwickelung  der  Kohlen- 
säure im  Dickdarme  bedeutend  stärker  wie  im  Dünndarme.  Der  Schwefel- 
wasserstoff kommt  in  den  Dickdarmgasen  kaum  in  quantitativ  nachweis- 
baren Mengen  vor  und  entwickelt  sich  immer  nur  nach  Fleischkost,  nie- 
mals bei  rein  vegetabilischer  Kost  und  muss  derselbe  aus  dem  Schwefel 


*  Genauer  beseichnet  der  Niune  Meteorismus  die  acute,  Tympanites  die  chroniiclie 
Gasanhäufung,  doch  wird  diese  Unterscheidung  in  praxi  nicht  festgehalten. 
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derEiweisskörper  des  Fleisches  stammen.  Der  üble  Geruch  der  Dickdarm- 
gase und  Faeces  rührt  weder  vom  Kohlenwasserstofife  noch  vom  Schwefel- 
wasserstoffe her,  wie  man  bisher  gemeint  hat,  doch  fehlt  bis  jetzt  der  Nach- 
weis der  eigentlichen  Ursache  dieses  üblen  Geruchs.  Bei  längerem  Ver- 
weilen der  Gase  im  Dünn-  und  Dickdarme  kommt  es  zu  einer  Resorption 
der  Gase  und  schliesslich  zur  Ausscheidung  durch  Lungen  und  Haut. 

Ob  im  Darme  Neugebomer,  die  noch  nicht  geathmet  haben,  sich  keine 
Gase  vorfinden  (Breslau),  muss  noch  durch  weitere  Beobachtungen  ent- 
schieden werden;  bei  vorgeschrittener  Fäulniss  finden  sich  Darmgase. 

Aetiologie.  Als  Ursachen  der  pathologischen  Vermehrung  der  Gase 
im  Darme,  des  Meteorismus  intestinalis,  kennt  man  folgende: 

a.  Den  Genuss  von  Stoffen,  welche  in  Gährung  begriffen  sind  oder  leicht 
in  Gährung  übergehen  (fermentativer  Meteorismus).  Hierher  gehören 
Most,  frisches,  nicht  ausgegohrenes  Bier,  Lagerbier  mit  sog.  Stich,  Kohl- 
Borten,  Hülsenfrüchte,  Blättersalate,  bei  Säuglingen  säuerliche  Milch  oder 
länger  aufbewahrter  Mehlbrei. 

b.  Zu  schwache  Durchsäuenmg  des  aus  dem  Magen  in  den  Dünndarm 
tretende»  Chymus,  namentlich  bei  alkalischer  Beschaffenheit  des  letzteren 
(Kühne,  physiol.  Chemie  pag.  143).  Wir  sehen  aus  diesem  Grunde  bei  allen 
katarrhalischen  Zuständen  des  Magens,  namentlich  wenn  viel  Mundschleim 
verschluckt  wurde  und  die  Magensäfte  eine  alkalische  Reaction  zeigen, 
sowie  bei  allen  katarrhalischen  Zuständen  des  Darms,  sich  grössere  Mengen 
Darmgase  entwickeln.  Hierher  gehört  auch  der  Meteorismus  bei  acuten 
Kranldieiten. 

c.  Zu  langen  Aufenthalt  der  Ingesta  in  den  Därmen,  indem  dadurch 
ihre  Zersetzung  begünstigt  wird.  Derselbe  kann  herbeigeführt  sein  durch 
paralytische  Zustände  des  Darms  bei  Typhus  und  anderen  mit  Beein- 
trächtigung der  Darmbewegung  verbundenen  schweren  Erkrankungen, 
durch  Stenosen,  durch  die  Gewohnheit  den  Darminhalt  zurückzuhalten,  bei 
hysterischen  Lähmungen  des  Darms,  bei  Atonie  des  Darms  etc. 

Als  Ursachen  des  Meteorismus  peritonaealis  kennt  man  die 
Eröffnung  des  Peritonäalsacks  durch  perforirende  Magen-  und  Darmge- 
schwüre, durch  die  Bauchdecken  und  das  Peritonaeum  parietale  durch- 
dringende Wunden,  brandige  Geschwüre,  Rupturen  des  Uterus  und  der 
Scheide.  Noch  nicht  ganz  sicher  gestellt  ist  die  im  unverletzten  Bauchfell- 
sack vorkonmien  sollende  spontane  Zersetzung  von  Exsudaten,  obwohl 
Bamberger  und  andere  zuverlässige  Beobachter  mit  Entschiedenheit 
solche  beobachtet  zu  haben  angeben.  Förster  (path.  Anat.  pag.  156) 
erkläit,  dass  ihm  spontane  Gasbildung  im  Bauchfellsacke  mit  oder  ohne 
Peritonitis  noch  nicht  zur  Beobachtung  gekommen  sei  und  hält  die  wenigen 
in  der  Literatur  aufgeiührten  Fälle  für  zweifelhaft. 

Symptome  des  Meteorismus  intestinalis.  Der  Unterleib  ist 
aufgetrieben,  gespannt  und  zwar  entweder  in  seinem  ganzen  Umfange 
oder  in  einzelnen  Theilen,  besonders  in  der  Gegend  des  Dickdarms  oder 
Dünndarms  und  bildet  dann  einzelne  von  aussen  erkennbare  Wülste.  Das 
erstere  ist  der  Fall  bei  schweren  Allgemeinerkrankimgen  mit  Localisationen 
im  Darme  (Typhus,  Puerperalfieber),  bei  Peritonitis,  bei  Stricturen  am 
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untern  Theile  des  Darmrohrs  etc.,  das  letztere  nicht  selten  bei  Hysterischen 
und  scheint  dieser  partielle  Meteorismus  durch  eine  nur  auf  ein  Darmstück 
sich  erstreckende  Lähmung  bedingt  zu  sein.  Die  Percussion  ergiebt  bei 
massiger  Spannung  der  Bauchdecken  einen  tympanitischen,  bei  starker 
Spannung  einen  leeren  Ton,  die  Palpation  eine  vermehrte  Resistenz  und 
Elasticität.  In  höheren  Graden  des  Meteorismus  ist  die  Mitwirkung  der 
Bauchdecken  an  der  Athmung  aufgehoben,  der  Kranke  athmet  nur  mit 
den  Brustmuskeln  und  ist  die  Athmung  daher  oberflächUch  und  erschwert, 
um  so  mehr,  als  die  ausgedehnten  Gedärme  das  Zwerchfell  nach  oben 
drängen.  Je  nach  der  Spannimg  der  Bauchdecken  ist  der  Bauch  mehr 
oder  weniger  empfindlich.  Durch  Druck  der  mit  Gas  ausgedehnten  Ge- 
därme auf  die  bluthaltigen  Organe  (Leber,  Milz  und  indirect  auf  die  Lungen 
und  das  Herz)  entsteht  Blutleere  der  letzteren,  BlutüberfuUung  in  denVenae- 
hepaticae,  Cava  inf.  und  super,  und  Cyanose  des  Gesichts.  Durch  Ent- 
leerung der  Gase  nach  oben  oder  unten  hebt  sich  der  Meteorismus.  Bei 
schweren  Erkrankungen,  namentlich  bei  Peritonitis  simplex  undpuerperalis, 
bei  Typhus  deutet  ein  starker  Meteorismus  meist  auf  einen  üblen  Ausgang 
der  Krankheit  hin. 

Symptome  des  Meteorismus  peritonaealis.  Charakteristisch 
für  diesen  ist  das  zuerst  von  Schuh  (Oesterreich.  med.  Jahrb.  1843. 
Jan.)  angegebene  Symptom:  der  plötzlich  auftretende  tympaniti- 
sche  Schall  aufstelle  der  Leber dämpfung,  welches  dadurch  ent- 
steht, dass  die  Leber  durch  die  leichtere  Luft  theils  nach  abwärts  und 
hinten  gedrängt,  theils  auf  ein  mögUchst  geringes  Volumen  comprimirt 
wird.  Die  neueren  Untersuchungen  haben  gelehrt,  dass  kein  Organ  eine 
so  überaus  schwammige  Beschaffenheit  hat  und  in  kürzesten  Fristen  so 
häufig  seinen  Umfang  wechselt  und  so  sehr  fähig  ist,  kaum  glaubliche 
Grössendifferenzen  zu  zeigen  wie  die  Leber.  Schon  bei  starken  Gasauf- 
treibungen  des  Dickdarms  rückt  die  Flexura  coli  sinistra  vollständig  bis 
unter  das  Zwerchfell  und  giebt  die  betreffende  Rippengegend  des  Thorax 
daselbst  tympanitischen  Schall,  während  die  Leberdämpfung  weit  nach 
rechtshin  abschneidet  (cf.  über  die  natürUche  Lage  der  Leber  Braune, 
top.-anat.  Atlas  nach  durchschnitt,  und  gefrorenen  Cadavem  Lief  XIV). 
BÄ  einem  Meteorismus  peritonaealis  percutire  man  daher  die  ganze  vordere 
Lebergegend,  da  hier  überall  die  Leberdämpfimg  verschwunden  sein 
muss  und  nidit  bloss  an  emzelnen  Stellen. 

Ein  weiteres  Symptom  des  Meteorismus  peritonaealis  ist  die  schnell 
eintretende  allgemeine  Peritonitis,  die  eine  sofortige  Folge  des 
Luft-  resp.  Kotheintritts  in  den  Peritonäalsack  ist.  Fast  immer  findet 
zugleich,  in  Folge  der  Peritonitis,  in  den  unteren  Theilen  der  Bauchhöhle 
eine  Ansammlung  von  Exsudatmassen  statt,  welche  eine  Dämpfung  des 
Schalles  im  Hypogastrium  zum  Symptom  haben. 

Li  seltenen  Fällen  kommt  es  zur  Absackung  der  ausgetretenen  Luft, 
und  ist  dann  nur  eine  umschriebene  Stelle  sehr  schmerzhaft  und  von  Gas 
ausgedehnt. 

Sehr  häufig  wird  namentlich  im  Typhus  die  Perforation  und  der  Luftr 
austritt  in  den  Bauchraum  vom  Patienten  nicht  durch  besondere  Empfin- 
dungen wahrgenommen ,  sondern  erst  der  Hinzutritt  der  Peritonitis  macht 
auf  das  Ereigniss  aufmerksam.     Li  anderen  Fällen  haben  die  Patienten 
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deutlich  das  Gefühl^  als  ob  etwas  im  Leibe  gesprungen  sei.  — Wohl  immer 
ist  der  Meteorismus  periton.  universalis  tödtlich,  während  der  circumscripte, 
der  bisweilen  bei  Perforationen  des  Wurmfortsatzes  beobachtet  wird,  in  Hei- 
lung endigen  kann. 

BehuLdlnng.»  Welches  Verfahren  gegen  die  geringeren  Grade  von  Me- 
teorismus intestinalis,  gegen  die  Flatulenz,  einzuschlagen  ist,  wurde 
schon  im  vorigen  §  angegeben.  Gegen  die  höheren  Grade  bei  Peritonitis  etc. 
wendet  man  besonders  Eiswasserumschläge  auf  den  Unterleib,  bei  Koth- 
stagnationen  Ol.  Bicini  und  andere  kräftige  Abfuhrmittel,  gegen  Meteoris- 
mus bei  Anämischen  und  Chlorotischen  Eisen  und  China  an.  Dagegen 
hüte  man  sich  bei  Peritonitis  und  Typhus  vor  Abfuhrmitteln,  da  sie  bei 
ersterer  die  Entzündimg  steigern,  bei  letzterem  die  Darmgeschwüre  reizen 
und  Perforation  herbeifuhren  können.  In  verzweifelten  Fällen  von  Meteoris- 
mus hat  man  selbst  die  EIntleerung  der  Gase  mit  einem  feinen  Troicar 
und  zwar  nicht  selten  mit  Erfolg  gewagt  (Oppolzer,  Schuh,  Streubel). 

Gegenden  Meteorismus  peritonaealis  ist  meist  Alles  vergeblich. 
Man  versuche  absolut  ruhige  Lage,  Elisumschläge,  Opium  in  grossen  Dosen 
und  massigen  diese  Mittel  die  heftigen  Schmerzen  nicht,  so  stehe  man  nicht 
an,  mit  dem  Troicar  die  Luft  zu  entleeren,  natürlich  nicht  in  der  Hofihung 
auf  eine  Heilung,  sondern  allein  auf  Linderung  der  grossen  Qualen  des 
Kranken. 


§  12.  Die  chronische  Stuhlverstopfang ,  Obstrnctio  alvi  chronica, 

habituelle  Stuhlverstopfnng. 

Obwohl  im  Allgemeinen  derjenige  Stuhlgang  als  normal  betrachtet 
wird,  der  täglich  einmal  zur  bestimmten  Stunde  erfolgt  und  aus  einer  den 
genossenen  Nahrungsmitteln  entsprechenden  Quantität  Faeces,  die  weder 
zu  hart  noch  zu  weich  sein  dürfen  und  geformt  sein  müssen,  besteht,  so 
giebt  es  doch  eine  grosse  Anzahl  Abweichungen  von  dieser  Norm,  die  noch 
sämmtlich  in  der  Sphäre  der  Gesundheit  hegen.  So  geht  der  Eine  alle 
Tage  2  —  3  Mal  zu  Stuhle,  ein  Anderer  nur  alle  2 — 3  Tage  einmal  und 
beide  fühlen  sich  wohl,  während  Beschwerden  eintreten,  wenn  durch  Um- 
stände dieser  Modus  sich  zufällig  einmal  ändert.  Wenn  einige  Aerzte  Be- 
obachtungen anfuhren,  in  denen  bei  ungestörtem  Wohlbefinden  fortdauernd 
nur  alle  6 — 8  Tage  Stuhlgang  erfolgt  sei,  während  eine  Aenderung  dieses 
Verhaltens  Unbehagen  hervorgerufen,  so  klingt  das  in  Anbetracht  der 
nothwendigen  Folgen  jeder  längeren  Zurückhaltung  von  Faeces  in  den 
Därmen  wenig  glaubwürdig.  Wir  halten  im  Nachfolgenden  an  der  in  praxi 
festgehaltenen  Bedeutung  des  Begriffes  Stuhlverstopfung  fest,  nach  wel- 
cher die  Zurückhaltung  der  Kothmassen  dauernd  über  1  —  2 
Tage  und  länger  sich  erstreckt  und  halten  dafür,  dass  dieses  Ver- 
halten einen  immer  mehr  oder  weniger  nachtheiligen  Einfluss  auf  die  Gre- 
sundheit  hat. 

Von  der  Verstopfung  ist  der  Stuhlmangel  zu  trennen,  der  durch 
Nahrungsentziehung  oder  Nahrungsverweigerung  z.  B.  bei  Geisteskranken, 
oder  durch  Abschnürung  von  Darmstücken  bei  eingeklemmten  Brüchen 
entsteht. 
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Aetiolog^e.  Die  habituelle  Stuhlverstopfung  kann  entstehen  1.  durch 
Nahrungsmittel,  wenn  dieselben  von  solcher  Beschaffenheit  sind, 
dass  sie  von  den  Magen-  und  Darmsäften  nur  zum  Theil  aufgelöst  und 
verdauet  werden:  grobes  und  nicht  genügend  ausgebackenes  oder  frisches 
Brod,  hartgekochte  Hülsenfrüchte,  harte  Klose,  sehniges  Fleisch,  schliefige 
Kartoffeln,  sehr  trockene  Speisen,  mit  Talg  gekocht«  Speisen  etc.  Hierher 
gehört  auch  die  Ansammlung  von  Kirchkernen,  Würmern,  fremden  Kör- 
>m  im  Darm,  aufweiche  der  Verdauungssaft  ohne  Wirkung  bleibt;  bei 
äuglingen  und  kleinen  Kindern  der  allzu  ausschUessliche  Genuss  von 
Semmeln.  Von  den  Getränken  bringen  Aufgüsse  von  grünem  imd  schwar- 
zem Thee  und  Rothwein  häufig  Verstopfung  hervor.  2.  Durch  abnorme 
Beschaffenheit  der  Verdauungssäfte.  Wir  wissen,  dass  nur  bei  ge- 
nügender Menge  Magensäure  die  Ingesta  auf  die  Stufe  der  Verdauung  ge- 
bracht werden  können,  dass  ihr  Chymus  einer  vollkommenen  Auflösung 
im  Dünndarme  fähig  wird;  geht  dagegen  der  Chymus  mit  alkalischer  Ile- 
action  in  den  Dünndarm  über,  so  entwickeln  sich  Gase  (s.  Meteorismus) 
und  nach  Aufsaugung  der  flüssigen  Bestandtheile  des  Chymus  Verstopfung. 
Wir  sehen  daher  bei  den  meisten  fieberhaften  Krankheiten,  weil  kein  ge- 
nügender Magen-  und  Darmsaft  abgesondert  wird,  Verstopfung  eintreten, 
die  oftmals  mit  der  Fieberhitze  gleiche  Höhen  hält.  Schon  anhaltende 
Stasen  des  Blutes  in  den  Magen-  und  Darmveneu  können  diese  Beeinträch- 
tigung der  Verdauung  zur  Folge  haben,  wie  wir  das  nicht  selten  bei  Leber-, 
Herz-  und  Lungenkrankheiten  sehen,  bei  welchen  der  Rückfluss  des  Blutes 
zum  Herzen  erschwert  ist.  Ferner  wissen  mr,  dass  der  verhinderte  oder 
erschwerte  Zutritt  der  Galle  zum  Chymus  bei  Icterus  Stuhlverstopfung  her- 
vorruft, sowie  bei  Leberkrankheiten,  in  denen  keine  genügende  Menge  Galle 
gebildet  wird  und  in  den  Darm  ergossen  werden  kann,  gleichfalls  die  Stuhl- 
entleerung zu  stocken  pflegt.  Endlich  ist  es  eine  bekannte  Thatsache,  dass 
bei  Seh  weissen,  femer  bei  starker  Milchabsonderung  bei  Stillenden,  we- 
niger bei  vermehrter  Harnentleerung,  Stuhlverstopfung  zu  bestehen  pflegt, 
waäirscheinlich  weil  die  auf  diesen  Wegen  stattfindende  Entleerung  zu 
grosser  Wassermengen  aus  dem  Körper  eine  zu  sparsame  Secretion  der 
Verdauungssäfte  herbeiführt.  3.  Durch  paretische  und  paralytische 
Zustände  der  Darmmusculatur.  Dieselben  können  bedingt  sein  durch 
chronisch  katarrhalische  Zustände,  Peritonitis  chron.,  durch  zu  lange  An- 
wendung drastischer  Purgimiittel,  durch  langwierige  mid  endlich  gestopft« 
Diarrhöe,  durch  Gehirn-  und  Rückenmarkserkrankungen,  bei  Geisteskrank- 
heiten, feiTier  durch  Opium  und  andere  Narcotica.  Hierher  gehört  die  sog. 
Atonie  oderderTorpor  des  Darms,  ein  Zustand,  in  welchem  beim  Mangel 
jeder  weiteren  anatomischen  Störung  der  Darm  nicht  die  zur  Fortschaflung 
seines  Inhalts  nöthigen  Contractiouen  macht,  sondern  in  einem  lähmungs- 
artigen Zustande  verharrt-,  femer  die  auf  Schwäche  der  Darmnmskeln  be- 
ruhende Verstopfung  bei  zu  flühzeitig  gebornen,  lebensschwachen  Kindern; 
endlich  die  Verstopfung  nach  schweren  erschöpfenden  Krankheiten  (Typhus), 
bei  Chlorose,  bei  alteiuschwachen  Personen.  4.  Durch  krampfhafte 
Contractiouen  des  Darms  bei  Bleivergiftung  und  Hysterie 
rObstipatio  spastica).  5.  Durch  Mangel  derjenigen  Bedingungen, 
aie  mechanisch  die  Weiterbewegung  des  Darminhalts  beför- 
dern: sitzende  Lebensweise  mit  vorgebogencm  Oberkörper,  wodurch  die 
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Kothmassen  gezwungen  werden,  an  einzelnen  Stellen  des  Darms  länger  zu 
verweilen,  zu  langes  Schlafen,  anhaltende  horizontale  Körperlage,  zu 
schlafife  Bauchdecken,  wie  sie  häufig  bei  Frauen,  die  viel  Entbindungen 
überstanden  haben,  beobachtet  werden.  6.  Durch  Druck  von  Ge- 
schwülsten, schwangerem  oder  retrovertirtem  Uterus  auf  den  Darm. 

Folgeif  der  StoMverstopfiing.  Durch  längeren  Aufenthalt  der  Koth- 
massen  im  Darme  kommt  es  zunächst  zur  Zersetzimg  derselben  und  zur 
Bildung  von  Gasen,  die  den  Unterleib  auftreiben,  das  Gefühl  von  Völle  und 
Druck  erregen  und  durch  Heraufdrängen  des  Zwerchfells  die  Athmung  und 
Circulation  stören.  Als  Folge  der  Circulationsstörung  sehen  wir  daher  bei 
Verstopften  nicht  selten  Palpitationen  des  Herzens,  Schwindel,  unruhigen 
Schlaf  entstehen  und  dauert  die  Verstopfung  länger,  so  entwickelt  sich  eine 
hypochondrische  Gemüthsstimmung,  Unlust  zu  geistiger  und  körperlicher 
^beit,  Mattigkeit,  Launenhaftigkeit.  OertUch  können  sich  Hämorrhoidal- 
knoten, durch  Druck  der  Kothmassen  auf  den  Plex.  ischiad.  Ischias,  durch 
mechanischen  Reiz  der  Schleimhaut  Ulcerationen  der  Schleimhaut,  durch 
Verstopfimg  des  Darmrohrs  selbst  Dens  entwickeln. 

Die  bei  acuten  Krankheiten  vorkommende  Verstop!ung  hat  fast  immer 
eine  Verschlimmerung  der  Erscheinungen  dieser  Krankheiten  zur  Folge: 
Steigerung  des  Fiebers,  übles  Gesammtbefinden,  Zunahme  der  örthchen 
Veränderungen. 

Bei  allen  länger  dauernden  Obstipationen  ist  durch  Finger  und  Sonde 
der  Mastdarm  auf  eine  S tri c tu r  zu  untersuchen,  doch  denke  man  dabei 
an  die  Worte  Henoch's:  „Man  muss  bei  dieser  Untersuchung  wohl  beden- 
ken, dass  schon  im  normalen  Zustande  der  Mastdarm  an  der  Uebergangs- 
stelle  in  das  S  romanum,  etwa  der  linken  Symphysis  sacro-iUaca  gegenüber 
etwas  enger  ist  als  weiter  unten.  Da  überhaupt  das  Rectum,  zumal  dessen 
obere  Portion,  etwas  nach  links  gerichtet  ist,  so  thut  man  wohl,  bei  der 
Untersuchung  den  Finger  mehr  nach  links  zu  dirigiren.  Dicht  über  dem 
Sphincter  findet  man  nach  hinten  zu  oft  eine  Falte  der  Schleimhaut,  die 
nicht  als  krankhaft  betrachtet  werden  darf"  Auch  Syme  macht  darauf 
aufmerksam,  dass  bei  schlafien  Darmwänden  sich  leicht  eine  Schleimhaut- 
falte vor  das  Bougie  legt  und  das  weitere  Vordringen  der  Sonde  hindert, 
ebenso  dass  die  Sonde  leicht  durch  das  Promontorium  aufgehalten  wii*d 
und  durch  beide  Umstände  leicht  die  falsche  Diagnose  einer  Strictur  ge- 
stellt werden  kann. 

Behandlung.  Kein  Zustand  giebt  so  häufig  Veranlassung  zu  schablo- 
nenmässiger  Behandlung  wie  die  Stuhlverstopfimg.  Wie  vielen  Aerzten 
genügt  die  einfache  Angabe  des  Kranken,  er  sei  verstopft,  zur  Feder  zu 
greifen  und  das  von  den  Einzelnen  beüebte  Purgans  zu  verschreiben.  Was 
Wunder,  wenn  dem  Charlatanismus  dadurch  Thür  und  Thor  geöffnet  wird; 
des  Charlatans  und  solcher  Aerzte  Verfahren  unterscheidet  sich  ja  auch 
in  keiner  Weise.  Will  man  einen  dauernden  Erfolg  en*eichen,  so  i^  der 
einzige  Weg  der,  sorgfältig  den  Ursachen  nachzuforschen  und  denen  ent- 
sprechend die  Mittel  auszuwählen. 

Die  beiden  zu  erfüllenden  Indicationen  sind:  1)  eine  momentane  Koth- 
anhäufung zu  beseitigen  und  2)  den  Einzelfall  nach  seiner  Ursache  und 
Eigenthümlichkeit  zu  behandeln. 

Die  erstere  Indication  erfordert  Abführmittel,  vorausgesetzt  dass 
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keine  entzündlichen  Erscheinungen  dieselben  verbieten:  Ol.  Ricini  2stündl. 
1  Essifl.  bis  mehrmaliger  Stuhlgang  erfolgt  ist  oder  Q?  Infus.  Bad.  Rhei 
(7,0)  120,0  Natr.  tartar.  15,0  Syr.  Sennae  20,0  stündl.  1  Esslfl.  oder  Infus, 
oennae  compos.  oder  bei  hartnäckiger  Verstopfimg  ^  Inftis.  fol.  Sennae 
(15,0)  120,0  Magn.  sulph.  30,0  Syr.  Uquir.  15,0  2stündl.  1  Esslfl.  oder  OL 
Ricini  60,0  mit  Ol.  Crotonis  gtt.  üi  2stündl.  1  Esslfl.  Gegen  die  bei  diesen 
Abfuhrmitteln  entstehenden  Leibschmerzen  kann  man  etwas  Chamillenthee 
trinken  lassen.  Auch  Klystiere  von  warmem  Seifenwasser  mit  Salz  oder 
Ricinusöl  oder  Klystiere  von  kaltem  Wasser,  womöglich  mit  dem  Clyso- 
pompe,  helfen  zur  Entleerung  der  Kothmassen  recht  gut  mit. 

Diezweite  Indication  trittein,  nachdem  der  Darm,  wenn  er  stark  mit 
Koth  angefüllt  war,  von  seinem  Inhalte  mögUchst  befreiet  ist.  War  die 
Stuhlverstopfung  durch  eine  unzweckmässige  Kost  zugezogen,  so  sind 
selbstverstäiidlich  die  schädüchen  Nahrungsmittel  zu  verbieten,  eine  bessere 
Diät  einzufuhren  und  meist  genügt  es  zur  massigen  Anregung  der  Darm- 
bewegung, wenn  die  Kranken  neben  ihren  Nahrungsmitteln  Compote  von 
Apfelmus,  geschmorten  Pflaumen,  Weintrauben  je  nach  der  Jahreszeit  ge- 
messen. Reichen  diese  Mittel  jedoch  nicht  hin,  so  lässt  man  Morgens  ein 
Glas  frisches  Wasser  mit  oder  ohne  Zusatz  von  etwas  Glauber-  oder  Bitter- 
salz nüchtern  trinken.  Wolff  empfahl  bei  solchen  Kranken  2,0 — 5,0  fol. 
Sennae  Abends  mit  kaltem  Wasser  zu  übergiessen,  die  Nacht  über  ex- 
trahiren  und  mit  diesem  Wasser  den  Morgenkaffee  kochen  zu  lassen. 

Bei  der  durch  Magen-  und  Darmkatarrhe  oder  bei  fieber- 
haften Krankheiten  hervorgerufenen  Verstopfung  werden  neben  den 
durch  die  causale  Erkrankung  bedingten  Arzneimitteln  meist  hin  und 
wieder  milde  Laxanzen  (Infus.  Sennae  comp.)  erforderlich,  dann  nämUch, 
wenn  länger  wie  1 — 2  Tage  der  Stuhlgang  ganz  ausbleibt.  Bei  gehinder- 
tem Gallenzutritt  zum  Chymus  büdet  die  frische  oder  eingedickte 
Ochsengalle  ein  vortreflliches  Mittel:  ^  Fell,  tauri  inspiss.,  Sapon.  medic. 
ää  5,0  Rad.  Rhei  pulv.  5,0  Extr.  Tarax.  q.  s.  ut  f.  pil.  pond.  0,12  S.  früh 
und  Abends  5 — 10  Pillen  zu  nehmen  (Hufeland).  Bei  zu  starker 
Milchabsonderung  haben  die  Stillenden  alle  erregenden  Getränke: 
Kaffee,  Thee,  Lagerbier  zu  meiden  und  mehr  durch  passende  blande  Speisen 
die  Milchproduction  zu  befördern;  sehr  zweckmässig  sind  hier  die  nicht 
verstopfenden  Eisenpräparate,  Chinin  mit  FeiT.  carbon.  oder  der  Eisen- 
salmiak in  Pillen:  I^«  Ammonii  muriat.  fennigin.  2,0  P.  Alth.,  Extr.  liquir. 
äa  q.  s.  ut  f.  pilulae  No.  (50  S.  3mal  tägl.  2  Pillen ;  auch  die  Blaud'schen 
Pillen  halten  den  Stuhlgang  nicht  an. 

Bei  paralytischen  Zuständen  in  Folge  von  Peritonitis 
chronica  kommt  es  auf  Anregung  der  Resorption  des  Exsudates  durch 
allgemeine  warme  Bäder  und  Beseitigimg  der  Reizzustände  des  Peritonaeum 
durch  Bepinselung  der  Bauchhaut  mit  Jodtinctur  oder  durch  Blasenpflaster, 
warme  Breiumschläge,  nasskalte  Ein  Wickelungen  des  Unterleibs,  die  mim 
stundenlang  liegen  lässt  etc.  an,  während  zugleich  durch  öfter  dargereichte 
kleine  Mengen  flüssiger  aber  nahrhafter  Kost  für  Erhaltung  der  Kräfte 
gesorgt  wird;  von  Zeit  zu  Zeit  sucht  man  durch  kleine  Dosen  Ricinusöl 
und  durch  Klystiere  die  angesammelten  Darmcontenta  zu  entleeren.  Am 
häufigsten  ist  die  Obstructio  alvi  ex  atonia.  Bei  dieser  empfehle  man 
eine  mehr  anregende  Kost  (etwas  Wein,  Braten,  gewürzte  Speisen),  fleissige 
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Spaziergänge,  namentlich  am  frühen  Morgen,  Abreibungen  des  Unterleibes 
und  des  Kreuzes  mit  kaltem  Wasser,  Turnen  und  schwedische  Heilgym- 
nastik, Reiten,  die  fortgesetzte  Uebung,  zur  bestimmten  Stunde  des  Tages 
durch  kräftige  Anwendung  der  Bauchpresse  sich  Stuhlgang  zu  verschaffen, 
während  au  den  übrigen  Zeiten  diese  Versuche  und  üebungen  unterlassen 
werden  müssen.  Als  Arzneimittel  gilt  besonders  Nux  vomica,  die  man 
meist  mit  Rheum,  Aloe,  Coloquinthen  und  anderen  Abfuhrmitteln  verbin- 
det: I^»  Extr.  Nucis  vomic.  spir.  0,5  Extr.  Colocynth.  0,5  Aloes,  P.  Rhei 
ää  2,0  f.  pil.  No.  30  S.  Abends  und  Morgens  1 — 2  Pillen.  Femer  A tro- 
pin (Martin)  und  Belladonna  (Bretonneau,  Trousseau).  Fleming 
giebt  I^L»  Atropini  0,06  Aq.  dest.,  Spir.  vini  rectf.  äÄ  30,0  Acid.  muriat.  gtt. 
vi  DS.  je  10—50  Tropfen  mit  I^»  Magnes.  sulph.  5,0  Acid.  sulph.  dil.  gtt.  x 
Aq.  dest.  30,0  Aq.  flor.  aurant.  5,0.  Trousseau  I^»  Extr.  Bellad.,  P.  Hb, 
Beilad.  ää  0,06  f.  pilula.  S.  Nüchtern  1—2  Pillen  zu  nehmen.  Endlich  soll 
die  Inductionselektricität  durch  Erregung  von  Contractionen  der 
Bauchmuskeln  und  der  Muskeln  des  Mastdarms  die  chronische  Verstopfung 
zu  heben  vermögen  (Duchenne),  namenthch  soll  sie  bei  sehr  schlaf- 
fen Bauchdecken  häufig  entbundener  Frauen  und  bei  Erschlaffung  des 
Mastdarms  wirksam  sein.  Nach  Cumming  wird  die  eine  Elektrode 
auf  die  Kreuz wirbel,  die  andere  auf  die  Bauchdecken,  dem  Colon  ent- 
sprechend, aufgesetzt  und  soll  die  Sitzung  2  —  3  Minuten  währen. 
Duchenne  bewegt  eine  Metallolive  an  einem  mit  Kautschuk  isolirten 
Stiele  im  Rectum,  während  der  andere  Pol  in  der  Gegend  des  Afters  hin 
und  her  geführt  wird;  der  äusserst  empfindliche  Mastdarmrand  dürfe 
nicht  gereizt  werden. 

Nicht  selten  wird  unleugbar  die  atonische  Obstipation  auch  durch 
längeren  und  regelmässigen  Gebrauch  von  drastischen  Abfuhrmitteln  ge- 
heilt und  verdienen  folgende  Formeln  Empfehlung: 

fy    Aloes  1,2  fy    Aloes  2,0 

P.  Rhei  Ol.  Crotonis  gtt.  iii 

Sapon.  medic.  ää  5,0  Extr.  Rhei 

Extr.  Tarax.  q  s.  ut  f.  P.  Rhei  ää  2,0 

pil.  No.  60  Morgens  und  Abends  F.  püulae  No.  45  S.  Abends  und 

5—8  Stück  zu  nehmen.  Morgens  1 — 2  Pillen  z.  n. 

H'    Extr.  Rhamni  frangiilac  K^  Extr.  Rhamni  frang. 

P.  Rhei  _  P.  Sem.  Canri  äiT  2,0 

Sapon.  Jalap.  aa  2,0  Ol.  Crotonis  gtt.  ii 

F.  pilulae  No.  45  S.  Abends  und  F.  pilulae  No.  30  S.  3mal  täglich 

Morgens  4— G  Pillen  z.  n.  1  Pille. 

Bei  Armen  lässt  man  einen  EsslöflFel  Faulbaurarinde  mit  1  Tasse  Was- 
ser ^/4  Stunde  lang  kochen  und  den  Absud  nüchtern  geniessen.  Bei  der 
auf  Muskelschwäche  des  Darms  neben  allgemeiner  Muskelschwäche 
beruhenden  Stuhlversto])fung  sind  neben  den  die  Kräftigung  des  ganzen 
Körpers  befördernden  Mitteln  (See- und  Flussbädem,  Calmusbädern,  Turnen, 
Schwimmen  —  kräftiger  Kost,  Landaufenthalt,  Bergluft  und  Bergesteigen 
etc.)  meist  leichte  Anregungsmittel  des  Darms  genügend:  Bier,  Pillen  aus 
Extr.  Rhei  compos.,  P.  liquir.  compos.  —  Bei  den  Köq)erbewogungen  be- 
achte man,  dass  das  Reisen  an  sich,  im  Wagen,  auf  der  Eisenbahn  und 
anstrengende  Fussmärsche  in  der  Regel  Verstopfung  machen-,  die  Fuss- 
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touren  dürfen  nicht  bis  zur  Ermüdung  gemacht  werden.  Am  besten  wirken 
Gänge  am  frühen  Morgen  bei  nüchternem  Magen;  gewöhnUch  stellt  sich 
dann  bei  der  Kückkehr  nach  dem  Kaffee  Leibesöfi&iung  ein.  Fruchtet  die 
Körperbewegung  allein  nicht,  so  lasse  man  nüchtern  1 — 2  Gläser  frischen 
Wassers  vor  dem  Spaziergange  gemessen. 

Bei  Hinderung  der  Fortbewegung  des  Darminhalts  durch  Geschwülste 
etc.  bleibt  meist  nichts  anderes  übrig,  als  durch  öfter  wiederholte  Abführ- 
mittel Stuhlgang  zu  verschaffen. 

§  13.  Diarrhöe,  Durchfall. 

Mit  dem  Namen  Diarrhöe  bezeichnet  man  die  grössere  Frequenz 
und  Dünnflüssigkeit  der  Stuhlentleerungen.  Die  grössere  Frequenz 
allein  genügt  nicht  für  den  Begriff.  Nicht  wenige  Menschen  haben  3—4  Mal 
tägUch  Stuhlgang,  die  Einen,  weil  sie  gewohnheitsmässig  häufig  die  Bauch- 

Eresse  in  Wirksamkeit  setzen,  schon  geringe  Mengen  Faeces  zur  Entleerung 
ringen  imd  die  Natur  sich  schliessUch  an  diesen  modus  evacuandi  gewöhnt, 
die  Anderen,  weil  sie  zu  grosse  Speisemengen  gemessen  und  der  Darm  nicht 
Raum  und  Kraft  genug  hat,  die  zu  copiösen  Fäcalmassen  genügend  lange 
testzuhalten.  So  wird  der  Arzt  nicht  selten  von  Personen  um  Rath  gefragt^ 
die  jeden  Morgen  um  4  Uhr  vom  Stuhlgange  geweckt  werden  und  zu  dieser 
Zeit  mehrmalige  Entleerungen  haben,  wahrend  den  Tag  über  kein  Stuhl- 
gang weiter  erfolgt.  Andere  entleeren  regelmässig  bald  nach  der  Mittags- 
mahlzeit einige  Maie  und  in  der  übrigen  Zeit  nicht  wieder.  Dieser  Zustand 
darf  nicht  für  Diarrhöe  gehalten  werden  und  es  wäre  ein  grosser  Fehler, 
gegen  denselben  mit  Adstringentien  vorzugehen. 

Die  grössere  Anzahl  der  Diarrhöen  beruht  auf  Structurverän- 
derungen  des  Darme  s,  namentUch  häufig  hegt  Darmkatarrh  zu  Grunde 
und  muss  der  Arzt  bei  jeder  Diarrhöe  zunächst  an  einen  solchen  denken. 
Denmächst  sind  es  die  typhösen,  tuberculösen,  dysenterischen  und  fuUi- 
culären  Geschwüre,  die  theils  durch  den  begleitenden  Katarrh,  theils  durch 
die  Absonderung  der  Geschwürsfläche  zu  Diarrhöen  führen.  In  der  Cholera 
finden  wir  neben  dem  Katarrhe  der  Schleimhaut  eine  specifische  massen- 
hafte Traussudation  in  das  Darmrohr,  deren  Vorgang  uns  noch  unklar  ist, 
durch  welche  aber  die  Blut-  und  Gewebsmasse  so  sehr  an  Serum  verliert, 
dass  das  Blut  dickflüssig  und  nicht  mehr  strömimgsfähig  wird,  während 
die  Weichtheile  des  Körpers  schnell  an  Umfang  verHeren.  —  Bei  acuten 
Strömungshemmungen  in  der  Pfortader  kommt  es  zunächst  auf  physika- 
lische Weise  zum  Austritt  von  Serum  durch  dieGetässwände  und  erst  später 
zu  katarrhalischen  Veränderungen  der  Schleimhaut;  ebenso  spielt  bei  Herz- 
und  Lungenkrankheiten  die  einfache  Transsudation  aus  den  Gefassen  in 
das  Darmrohr  eine  Hauptrolle.  Die  durch  Stauungen  bedingten  Diarrhöen 
bilden  den  Uebergang  zu  denjenigen  Diarrhöen,  bei  denen  alle  Struc- 
turveränderungen  fehlen.  Bekannthch  behauptete  Broussais,  dass 
jede  Diarrhöe  auf  Entzündung  der  Darmschieimhaut  beruhe.  Dem  ist 
jedoch  nicht  so,  obwohl  in  manchen  Fällen,  in  denen  man  in  der  Leiche 
nichts  findet,  im  Leben  wenigstens  Hyperämie  bestanden  haben  mag. 
Die  Diarrhöen,  bei  welchen  man  keine  Structurveränderungen  im  Darme 
zu  finden  pflegt,  beobachtet  man  besonders  unter  folgenden  Verhältnissen. 

Knns«,  Lehrboch.  I.  23 
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1)  Es  giebt  Persouen,  die  nach  der  geringsten  Erkältung  oder  nach  den 
kleinsten  Diätfehlem,  beim  Genüsse  von  Früchten,  bestimmten  Speisen, 
Getränken  sofort  zu  laxiren  anfangen,  wähi'end  sie  gegen  Husten  und 
Schnupfen  völlig  abgehärtet  erscheinen.  Diese  Disposition  zu  Diar- 
rhöe findet  man  auch  häufig  bei  Kindern,  die  früher  einmal  einen  Darm- 
kataiTh  überstanden  haben  und  bei  Säuglingen,  von  denen  die  Mehrzahl 
„mit  Diarrhöe  zahnt".  Bei  ersteren  Kindern  muss  eine  höchst  vorsichtige 
Diät  eingehalten  werden,  da  diese  Diarrhöe  leicht  in  wirkhchen  Katarrh 
übergeht.  Die  mit  Diarrhöe  zahnenden  Kinder  pflegen  bei  jedesmaligem  Zahn- 
durchbruch Diarrhöe  zu  bekommen  und  auflallend  ist  es,  wie  wenig  diese 
Diarrhöe  die  Kinder  zu  schwächen  pflegt.  Bei  katarrhalischem  Durchfall 
ist  schon  nach  wenig  Tagen  ein  bemerkbarer  Einfluss  auf  die  Ernährung 
sichtbar,  während  ein  massiger  wochenlanger  Zahndurchfall  nicht  stört  und 
erst  bei  aussergewöhnlich  starker  Frequenz  der  Stühle  schädlich  wirkt. 
Es  ist  daher  vollkommen  gerechtfertigt,  bei  massigem  Zahndurchfall,  dem 
man  übrigens  noch  eine  den  Zahm*eiz  mässigende,  ableitende  Wirkung 
zuschreibt,  nichts  Stopfendes  anzuwenden  (s.  den  Abschnitt  über  Zahnen). 

2)  Es  ist  unleugbai-,  dass  lediglich  durch  einen  nervösen  Act 
Durchfälle  entstehen  können,  bei  denen  jede  Structurveränderung  des 
Darmes  fehlt.  Wir  sehen  dies  bei  heftigem  Schreck,  Furcht  und  anderen 
heftigen  Emotionen  das  Gemüths.  So  erzählt  Canstatt  von  einem  Arzte, 
der  vor  jeder  grossen  Operation,  die  er  zu  machen  hatte,  von  wässrigem 
Durchfall  befallen  wurde  und  H  e  n  o  c  h  von  einer  SOjähiigen  hysteiischen  und 
sehr  reizbaren  Frau,  die  bei  jeder  Gemüthsbewegung,  Aerger,  Freude,  selbst 
beim  plötzlichen  Zuschlagen  einer  Thür  sofort  Kollern  im  Leibe  und  diar- 
rhoische Entleerungen  bekiim.  Bekannt  ist  femer,  dass  in  Zeiten  herrschender 
Cholera  viele  Leute  aus  Angst  Kollern  im  Leibe  und  Durchfall  bekonmien, 
die  keineswegs  auf  Infection  beruhen  und  es  erklärlich  machen,  warum 
nach  Beruhigung  des  Gemüths  unbedeutende  Mittel  einen  solchen  angeb- 
lichen Choleraanfall  selbst  auf  der  Höhe  der  Epidemie  leicht  beseitigen. 
Sehr  richtig  sagt  Watson:  „Ein  plötzlicher  Schreck  wirkt  auf  die  Därme 
mancher  Personen  sicherer  und  schneller,  als  z.  B.  einLif  Sennae  compos/' 
Eine  Behandlung  einer  solchen  „nervösen"  Diarrhöe  ist  kaum  nöthig,  da 
nach  Beruhigung  des  Gemüths  wohl  immer  Heilung  schnell  eintritt. 

3)  Ferner  entsteht  bei  sehr  reichlichem  Kochsalzgenuss  Diar- 
rhöe, indem  der  Koth  salzhaltig  wird  und  Wasser  den  Darmgefässen  ent- 
zieht. Ebenso  bewii'ken  Zuckerzusätze  zum  Fleisch  leicht  Durch- 
fälle. 

Diagnose  aus  der  Beschaffenheit  der  diarrhoischen  Stuhle. 

1.  Die  Stühle  haben  noch  eine  fäculente  Beschaffenheit  d.  h.  sie 
enthalten  eine  Quantität  von  den  Verdauungssäften  nicht  auflösbarer  oder 
aufgelöster  Substanzen  (vei'holzte  Pflanzenzellen,  die  Cellulose  vieler  Pflan- 
zenzellen, elastisches  Gewebe,  von  zersetzter  Galle  gelbbraun  gefärbte 
MuskelfaseiTi,  Fettzellen,  Fettsäuren,  Stärkemehlkörner,  nicht  selten  phos- 
phorsaure Ammoniakmagnesia  etc.)  neben  einem  Wassergehalt,  der  75  pCt. 
übersteigt;  ihre  Farbe  ist  gelbbraun,  j^r  Geruch  den  Faeces  gesunder 
Menschen  mehr  oder  weniger  ähnlich,  ihre  Consistenz  dünn  breiig;  bis- 
weilen sind  ihnen  harte  knollige  Massen  beigemengt.    Sie  lassen  darauf 
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schliessen,  dass  noch  ein  Theil  des  Darmrohrs  normal  fimctionirt  und  sind 
daher  ein  wichtiges  Zeichen  bei  Darmkatarrhen,  Cholera.  Ihr  Eintritt 
nach  wässrigen  Diarrhöen  bei  Cholera  asiatica,  Dysenterie,  Typhus  deutet 
fast  immer  den  üebergang  zum  Bessern  an,  bei  Incarcerationen  und  Ver- 
schluss des  Darms  auf  wieder  eingetretene  Permeabilität.  —  Die  von  Hypo- 
chondristeu  öfters  den  Aerzten  zur  Untersuchung  vorgelegten  und  für  ge- 
fahrliche brandige  Abstossungen  der  Gedärme  etc.  gehaltenen  Sehnenstücke, 
KartoflFelschalen,  steinigen  Obsttheile  etc.  lassen  sich  in  ihrer  Natur  leicht 
unter  dem  Mikroskop  erkennen  und  von  röhrenartigen  pseudomembranösen 
Fetzen  einer  an  Croup  erkrankten  Darmschleimhaut  miterscheiden.  —  Mit 
dem  Namen  Lienterie  bezeichnete  man  früher  die  Entleerung  unverdaue- 
ter  Speisen  unmittelbar  nach  der  Mahlzeit.  Nach  Bamberger  soll  sich 
die  Lienterie  anhaltend  und  in  höheren  Graden  bisweilen  bei  ausgedehntem 
Verluste  der  Darmzotten  und  pathologischen  Veränderungen  der  Gekrös- 
drüsen  (insbesondere  nach  Typhus  und  Dysenterie),  sowie  bei  abnormen 
Communicationen  zwischen  Magen  und  Duodenum  einerseits  und  dem  Dick- 
darme andrerseits  finden,  während  sie  vorübergehend  häufig  bei  den  katar- 
rhalischen Zuständen  des  Darms  vorkommt. 

2.  Sehr  wässr ige  Stühle  kommen  theils  zu  Stande  durch  heftigere 
Contractionen  der  Darmmusculatur,  so  dass  keine  Zeit  zur  Resorption  ge- 
nossener Flüssigkeit  vorhanden  ist  (bei  heftigen  psychischen  Eindrücken 
und  nach  Einwirkung  drastischer  Abfuhrmittel),  theils,  wie  namentlich  bei 
der  Cholera,  durch  wässrige  Transsudation  aus  den  Darmwänden.  Nach 
früheren  Ansichten  sollten  die  Pancreaserkrankungen  besonders  mit  wäss- 
rigen Durchfällen  einhergehen,  was  jedoch  nicht  erwiesen  ist,  obwohl  häu- 
fig Pancreassaft  in  dünnflüssigen  Stühlen  nach  Zusatz  von  Chlorwasser 
sich  durch  charakteristische  Rosafärbung  zu  erkennen  giebt.  Den  wäss- 
rigen Entleerungen  sind  oft  Schleimmassen  beigemengt  z.  B.  bei  Kin- 
dern; im  Cholerastuhl  sind  die  Pilzmassen,  bei  Trichinose  die  Trichinen  in 
Schleim  eingehüllt;  femer  epiteliale  Elemente,  doch  ist  es  nach  neue- 
ren Untersuchungen  (Bruberger)  sehr  fraglich,  ob  in  der  Cholera  eine 
so  massenhafte  Desquamation  des  Darmepitels  während  des  Lebens  statt- 
findet, wie  man  angenommen  hat,  wahrscheinlich  ist  die  in  Choleraleichen 
aufgefundene  starke  Abstossung  der  Cylinderepitelien  eine  postmortale  und 
durch  Mucinmetamorphose  herbeigeführte  (Klebs).  Endlich  enthalten 
die  wässrigen  Stühle  anorganische  Salze,  besonders  Kochsalz  (bei  Cholera), 
Harnstoff  und  kohlensaures  Ammoniak  (bei  Urämie),  AUoxan-Hamsäure 
ist  dagegen  noch  nicht  im  Darminhalte  gefunden  (Klebs). 

3.  Eitrige  und  schleimig-eitrige  Stühle  kommen  vor  bei  Ul- 
cerationen  des  Darms,  bei  Follicularverschwärungen,  dysenterischen  und 
tuberculösen  Geschwüren.  Bekannt  sind  die  glasigen,  gekochtem  Sago 
ähnlichen  Conglomerate  von  Schleim  als  charakteristisches  Kennzeichen 
von  Follicularkatarrh  des  Dickdarms;  bei  der  Ruhr  werden  zähe  gallertige 
Massen  mit  Blut  in  kleinen  Mengen  unter  hochgradigem  Tenesmus  entleert. 
Die  Chylorrhöe  (Fluxus  chylosus,  coeliacus,  Diarrhoea  alba,  Milchruhr; 
der  Aelteren  besteht  nicht  in  der  Entleerung  von  wirklichem  Chylus,  sondern 
von  farblosem  Schleim,  der  von  der  Darm  wand  abgesondert  wird.  Bei 
Durchbruch  von  Abscessen  in  das  Darmrohr  enthalten  die  Stühle  meist  eine 
grosse  Menge  Eiter. 
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4.  Die  Stühle  enthalten  Blut.  Dasselbe  kann  aus  dem  Magen 
und  aus  dem  Darme  stammen;  bei  Magenblutungen  und  den  höher  im 
Darme  gelegenen  Blutungen  sind  die  Faeces  theerartig,  schwarz,  bei  aus 
dem  Rectum  stammenden  Blutungen  ist  das  Blut  nicht  vollkommen  mit  den 
Fäcalmassen  vermischt,  sondern  wird  als  reines,  unvermischtes  rothüar- 
biffes  Blut  entleert  Bei  Blutungen  aus  typhösen  und  tuberculösen  Ge- 
schwüren des  Deum  sind  die  Entleerungen  rothbraun,  bisweilen,  bei  starken 
Blutungen,  blutroth.  Inmier  lässt  sich  durch  das  S^kroskop  die  Diagnose 
leicht  stellen. 

5.  Gallige  flüssige  Entleerungen  haben  ihre  gelbe  Farbe  meist 
von  unzersetzter  Galle  und  zeigen  dieselben  bei  Zusatz  von  Salpetersäure 
den  bekannten  Farbenwechsel.  Ob  aber  die  in  den  Entleerungen  vorhan- 
dene unzersetzte  Galle  ein  Beweis  für  eine  stärkere  Absonderung  der  Galle 
ist  oder  Folge  davon,  dass  bei  raschen  Darmbewegungen  die  Galle  nicht 
genügende  Zeit  zur  Zersetzung  hat,  ist  noch  nicht  entschieden  und  berech- 
tigt nicht  zur  Annahme  eines  Status  biliosus.  Am  häufigsten  sind  gal- 
lige Durchiälle  in  heissen  Klimaten,  bei  starker  Sommerhitze.  Beim  Gebrauch 
von  Eisenwässern  und  Eisenpräparaten  sehen  die  Stühle  gewöhnhch  grün- 
lich oder  schwarz  aus  in  Folge  der  Bildung  von  Schwefeleisen.  Bei  den 
Galomelstühlen  verwandelt  das  Calomel  den  braunen  Gallenfarbstoff  in 
grünen  durch  Umwandlung  in  Schwefelquecksilber  (A.  Vogel);  eine  Ver- 
mehnmg  der  Gallenabsonderung  durch  das  Calomel  anzunemnen  ist  bei 
der  abführenden  Wirkung  dieses  Mittels  nicht  gestattet  (Kühne). 

6.  Eiweisshaltige  Stühle  beobachtet  man  im  Typhus;  auch  in  der 
Cholera  kommt  Eiweiss,  und  zwar  neben  gelöstem  viel  ungelöstes  vor.  Am 
meisten  sind  aber  die  Ruhrstühle  eiweisshaltig,  die  mit  Schleim  vermengt 
charakteristisch  fiir  Ruhr  sind. 

7.  Endlich  beobachtet  man  Abgang  von  Fett  durch  die  Stühle 
(Diarrhoea  adiposa)  und  zwar  in  flüssigen,  halbflüssigen,  butterähn- 
lichen, öUgen  Massen,  welche  auf  der  Oberfläche  der  übrigen  Faeces  schwim- 
men oder  als  feste,  erbsen-  bis  nussgrosse  Kugeln,  die  aus  Elain  und  Stearin 
bestehen.  Haben  die  Patienten  ölige  Substanzen  (Ricinusöl  etc.)  genossen, 
so  ist  der  Ursprung  des  Fettes  klar,  es  ist  unverdauet  wieder  abgegangen. 
Namentlich  aoer  hat  man  den  Fettabgang  mit  Kranklieiten  der  Bauch- 
speicheldrüse in  Verbindung  gebracht,  ja  als  charakteristisch  für  diesel- 
ben erklärt  (Moyse)  imd  bei  einem  Carcinom  der  Bauchspeicheldrüse, 
welches  der  verstorbene  Mann  hierselbst  beobachtet  hatte,  entleerte  der 
Patient  in  der  That  bedeutende  Mengen  Fett.  Es  ist  jedoch  dieses  Vor- 
kommen bei  Pancreaskrankheiten  nicht  constant.  Andrerseits  beobachteten 
Bricht,  Elliotsondie  Diarrhoea  adiposa  bei  Diabetes  mellitus.  Andere 
brachten  den  Fettabgang  mit  Duodenalkrankheiten  in  Verbindung;  so  be- 
obachtete Reeves  Fett  in  den  Stühlen  bei  ausgedehnter  chronischer 
Verschwärung  des  Duodenums.  Frerichs,  Bidder  und  Schmidt, 
Herbst  etc.  erwiesen  dagegen,  dass  nach  Unterbindung  der  Pancreas- 
gänge,  nach  Ausrottung  der  Drüse  oder  Ableitung  des  Saftes  durch  eine 
Fistel  die  Aufsaugung  des  Fettes  dennoch  ihren  ungestörten  Fortgang 
nimmt  und  ist  daher  die  Frage  nach  der  Entstehung  dieses  Phänomens 
noch  völlig  ungelöst 
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Die  Behandlung  richtet  sich  selbstverständlich  stets  nach  den  ursäch- 
lichen Erkrankungen,  deren  Symptom  die  Diarrhöe  ist  und  sind  diese 
daher  nachzusehen. 


§  14.  Thierisehe  Parasiten  im  Darme,  Entozoen— Helminthiasis. 

Im  Darme  des  Menschen  kommt  eine  grosse  Anzahl ,  gegen  24  Arten 
von  Würmern  vor.  Von  den  Infusorien  ist  Cercomonas  intest.  (Lambl) 
von  Duj ardin  im  Typhus-  und  Cholerastuhle,  das  Balantidium  coli  von 
Malmsten  und  Stieda  im  Dickdarm  gefunden  (s.  Elebs,  path.  An.  pag. 
296  und  ühle  und  Wagner,  allg.  Path.  4.  AiA  pag.  132).  In  einem 
Fall  von  Balantidium  erfolgte  nach  hartnäckigen  Durchfällen  mit  Tenesmus 
und  nach  starker  Abmagerung  der  Tod  und  in  der  Leiche  fand  man  aus- 
gedehnte brandige  Ulcerationen  neben  diphtheritischen  Auflagerungen  im 
Dickdarm.  Weit  wichtiger  als  diese  sehr  selten  vorkommenden  Infusorien 
sind  die  zu  den  Klassen  der  Band-  und  Rundwürmer  gehörigen  Entozoen, 
da  die  meisten  von  ihnen  sehr  häufig  im  Darme  des  Menschen  gefunden 
werden  und  eine  Reihe  Gesundheitsstörungen  zur  Folge  zu  haben  pflegen. 

1.  Zu  den  Bandwürmern  (Gestoden)  gehören  die  Taenia  soUum, 
Taenia  mediocanellata  und  der  Bothriocephalus  latus.  Als  gemeinsame 
Gharaktere  haben  sie  eine  vielgegliederte  platte  Form,  sind  ohne  Mund 
und  Darm  und  mit  Haftorganen  am  Vorderende  versehen.  Ihr  Vorderende 
ist  fadenförmig  verdünnt  und  hat  eine  stecknadelkopferosse  Anschwellung 
(Kopf,  Scolex),  an  welcher  sich  die  Hafkorgane  bemiden.  Unmittelbar 
hinter  dem  Kopfe  ist  etwa  ^U  Zoll  lang  keine  Gliederung  bemerkbar,  von 
da  an  aber  reiht  sich  Glied  an  Glied,  an  Breite  immermehr  zunehmend. 
Jedes  einzelne  Glied  (Proglottis)  bildet  ein  selbstständiges  Thier  für  sich, 
die  lange  Reihe  der  Glieder  eine  zusammenhängende  Colonie  von  Einzel- 
thieren,  welche  durch  Hervorsprossung  aus  dem  gemeinschaftlichen  Kopfe 
(Scolex)  entstehen.  Die  jüngeren  Glieder  hängen  fester  aneinander  wie 
die  älteren,  welch'  letztere  sich  bei  erlangter  Geschlechtsreife  von  selbst 
von  der  Colonie  trennen.  Die  ganze  Länge  des  Bandwurms  durchzieht 
als  Excretionsorgan  das  Wassergefässsystem,  Längscanäle  in  den  Seiten- 
hälften der  Proglottiden,  die  im  End^ede  in  einer  gemeinschaftlichen 
O^nung  nach  aussen  münden.  Von  den  Wassercanälen  eingeschlossen  sind 
die  Geschlechtsorgane.  Jedes  einzelne  Bandwurmglied  hat  männliche 
und  weibliche  Geschlechtsorgane  (Hermaphroditen),  die  ersteren  bestehen 
aus  zahlreichen  bimformigen  Hodenbläschen  mit  einem  gemeinschaftlichen 
Ausfuhrungsgange,  dessen  geschlängeltes  Ende  als  sog.  Cirrus  (Penis)  her- 
vortritt, die  letzteren  aus  Uterus,  Dotterstöcken,  Samenblase  und  Vagina, 
in  welch'  letztere  der  Same  entweder  ohne  Weiteres  oder  nach  Umstülpung 
des  Cirrus  ergossen  wird.  Verdauungs-  und  Sinnesorgane  fehlen  una  ge- 
schieht die  Ernährung  durch  endosmotisches  Eindringen  von  Nahrungs- 
säften  durch  die  Häute  der  Proglottiden  hindurch  in  das  Parenchym  der 
Proglottis.    Alle  Bandwürmer  bewohnen  den  Dünndarm. 

Nach  der  fiiiheren  Ansicht  von  Rudolphi,  Bremser  etc.  entwickel- 
ten sich  die  Bandwürmer  wie  die  Eingeweidewürmer  überhaupt  aus  den 
Körpersäften  durch  eine  Generatio  aequivoca.  Die  neueren  Untersuchungen 
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namentlich  von  Küchenmeister  und  Leuckart  haben  das  Irrige  dieser 
Meinimg  zur  Evidenz  erwiesen  und  durch  genaue  Beobachtungen  festge- 
stellt, dass  die  Bandwürmer  ovipar  sind  und  die  Tänien  3  Entwickelungs- 
phasen:  die  Ausbildung  des  Ei  es,  derFinne  und  desgeschlechtsreifen 
Thieres  durchzumachen  haben,  während  der  Bothriocephalus  latus  sich 
direct  aus  dem  Embryo  ohne  vorausgegangenen  Finnenzustand  in  das  ge- 
schlechtsreif e  Thier  verwandelt,  und  femer,  dass  die  Tänien  als  Blasen- 
würmer eines  Aufenthaltes  in  einem  anderen  Thiere  bedürfen  und  zwar  der 
Blasenwurm  der  Taenia  solium  des  Aufenthaltes  im  Schweine,  der  Blasen- 
wurm der  Taenia  medioc.  des  Aufenthaltes  im  Rinde. 

Die  Tänien  machen  auf  folgende  Weise  ihre  Entwickelungs- 
phasen.  Sobald  sich  nach  erlangter  Geschlechtsreife  Gheder  von  der 
Colonie  getrennt,  werden  sie  gewöhnlich  mit  den  Faeces  nach  aussen  ent- 
leert imd  gelangen  in  Düngerhaufen,  auf  Pflanzen,  ins  Wasser,  von  wo  sie 
durch  Nahrung  suchende  Schweine  oder  Rinder  in  deren  Verdaumigscanal 

Serathen.  In  diesem  wird  durch  den  Magensaft  zunächst  die  EihüUe  ver- 
aut  und  der  nun  frei  gewordene  Embryo  bohrt  sich  mit  seinen  4  oder 
6  Häkchen  in  die  Magen-  und  Darmgefässe  ein.  In  den  Blutstrom  ge- 
langt, wird  er  in  entlegene  Organe  (Leber,  Gehirn,  Muskeln)  eingeschwemmt, 
wirft  hier  seine  Häkchen  ab,  kapselt  sich  in  eine  derbe,  grössere  Cyste  ein 
und  wird  etwa  im  Laufe  von  2^2  Monaten  ein  vollständig  ausgebildeter 
Blasenwurm,  Finne.  Untersucht  man  eine  solche  mikroskopisch,  so  findet 
man,  dass  sie  aus  einem  mit  Saugnäpfen  und  Hakenkranze  ausgestatteten 
Bandwui-mkopfe  besteht,  der  auf  einem  mehr  oder  weniger  langen  Halse 
aufsitzt.  Die  Lebensdauer  der  Finne  beträgt  3 — 6  Jahre.  Gelingt  es  der 
Finne  in  dieser  Zeit  in  den  Verdauungscanal  des  Menschen  zu  gelangen, 
was  bei  der  Taenia  solium  am  häufigsten  durch  den  Genuss  rohen  Schweine- 
fleisches geschieht,  so  wird  die  Blase  vom  Magen  verdaut,  der  Band  wurmkopf 
frei  und  befestigt  sich  der  letztere  mit  seinen  Haftwerkzeugen  an  der  Darm- 
wand, während  sofort  die  Hervorsprossung  der  Bandwurmglieder  beginnt. 
Die  Eigenthümlichkeiten  der  einzelnen  Bandwürmer  sind 
folgende: 

Die  Taenia  solinm  besitzt  an  dem  Scheitel  ihres  kugligen  Kopfes  eine 
Hervorragung  (Rostellum),  um  welche  herum  sich  ein  Kranz  von  etwa 
26  Haken,  von  denen  regelmässig  ein  kleiner  mit  einem  grösseren  abwech- 
selt, befindet.  Seitlich  am  Kopfe  sind  4  etwas  hervorragende  Saugnäpfe.  Die 
Umgebung  der  Saugnäpfe  imd  des  Hakenkranzes  ist  häufig  schwarz  pig- 
mentirt.  Die  reifen  Gheder  sind  den  Kürbiskemen  ähnlich ;  ihre  Geschlechts- 
öffhung  liegt  am  Rande  der  Proglottiden.  Die  Eier  sind  rund  und  dick- 
schahg.  Die  Geschlechtsreife  der  Glieder  tritt  zuerst  etwa  3—3^2  Monat 
nach  der  Infection  ein  imd  gehen  dann  Bandwurmstücke  durch  den  Stuhl- 
gang ab.  Ein  geschlechtsreifes  GUed  der  Taenia  solium  ist  5 — 6'"  lang, 
3—4"'  breit,  1/4  —  ^/g'"  dick,  die  ganze  Wurmcolonie  hat  eine  Länge  von 
15—30'.  Die  der  laenia  solium  zugehörige  Finne  ist  der  Cysticercus 
cellulosae,  der  hauptsächlich  im  Schweinefleisch  zur  Entwickelung  konmit. 
In  seltneren  Fällen  findet  man  ihn  auch  in  Hunden,  Ratten  etc.  und  selbst 
im  Menschen,  doch  im  letztern  meist  isolirt  oder  in  wenigen  Exemplaren 
und  zwar  in  den  Augenkammem,  im  Gehirn.  Das  Vorkommen  der  Finne 
im  Menschen  dürfte  am  häufigsten  auf  eine  Selbstinfection  zurückzufiihren 
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idem  einzelne  Tänieneier  nicht  mit  den  Faeces  entleert,  sondern  in 
ilten  aufbewahrt,  hier  (durch  den  Pancreassaft)  von  ihrer  EihüUe 
t  und  dann  in  den  Blutstrom  aufgenommen  wurden.    Die  Taenia  so- 
kommt  vor  in  Norddeutschland,  England,  Holland  und  im  Oriente. 

Die  Taenia  mediocanellata  hat  weit  dickere  und  grössere  Proglottiden 
d  die  Taenia  solium  imd  nehmen  dieselben  hinter  dem  Kopfe  weit  früher 
-n  Breite  imd  Länge  zu,  wie  bei  der  Taenia  solium.  Der  ansehnliche  Kopf 
ist  ohne  Hakenkranz  und  Rostellum,  hat  aber  4  grosse,  kräftige  Saugnäpfe. 
Die  Reife  der  Proglottiden  findet  man  etwa  vom  360. — 400.  Ghede  ab;  die 
Geschlechtsorgane  sind  ziemlich  gleich  wie  die  der  Taenia  solium  ange- 
ordnet. Die  Eier  sind  etwas  oval  imd  enthalten  bereits  im  Uterus  einen 
6hakigen  Embryo.  Die  Proglottiden  gehen  häutig  freiwilhg  ab  und  findet 
man  sie  dann  meist  eilos  und  zusammengeschrumpft.  Der  zugehörige 
Blasenwurm  ist  dem  der  Schweinefinne  ähnlich,  doch  kleiner  und  ohne 
Hakenkranz.  Er  ist  bis  jetzt  nur  bei  den  Rindern  beobachtet  und  zwar 
in  den  Muskeln  besonders  des  Herzens.  Im  Menschen  hat  man  diesen 
Blasen  wurm  noch  nicht  gefunden.  In  der  Schweiz  und  in  Wien  scheint  die 
Taenia  mediocanellata  die  vorherrschende  Bandwurmart  zu  sein. 

Der  Bothriocephalns  latus  ist  der  grösste  menschliche  Bandwurm. 
Er  hat  einen  keulemormigen,  länglichen  Kopf  ohne  Hakenkranz  und  Ro- 
stellum, keine  runden  Saugnäpfe,  sondern  zu  beiden  Seiten  des  Kopfes  eine 
Saugrinne,  die  auf  der  Höhe  des  Scheitels  in  einander  übergehen  und  dem 
Kopfe  das  Ausehen  verleihen,  als  endige  derselbe  in  2  Spitzen.  Die  Pro- 
glottiden sind  sehr  breit,  ihre  Länge  gering.  Die  Geschlechtsorgane  liegen 
in  der  Mitte  der  Fläche  der  Proglottiden  und  sind  daselbst  die  Glieder 
dicker  wie  an  den  Rändern.  Der  Bothriocephalus  wird  fast  noch  einmal 
so  lang  wie  die  Taenia  solium  und  erfolgt  die  Abstossung  der  reifen  Pro- 
glottiden meist  in  längeren  Stücken  besonders  in  den  Frühlings-  und  Herbst- 
tagen. Die  durch  den  Stuhlgang  entleerten  Eier  sind  durchsichtig,  farb- 
los, oval.  Sie  kommen  in  süssem  Wasser  zu  weiterer  Entwickelung  und  ent- 
steht einige  Monate  nach  dem  Abgange  aus  dem  Darme  aus  dem  einfachen 
Eie  ein  sechshakiger  Embryo  mit  Flimmerhaaren,  der  aus  der  Eischale 
herausschlüpft  und  nun  im  Wasser  herumschwimmt.  Gelangt  der  Embryo 
durch  das  Trinkwasser  in  den  Verdauungsapparat  des  Menschen,  so  ent- 
wickelt er  sich  zum  Bothriocephalus.  Der  Bothriocephalus  wird  besonders 
in  w^asserreichen  Gegenden  beobachtet,  am  häufigsten  in  der  westlichen 
Schweiz,  in  den  nordwestlichen  und  nördlichen  seenreichen  Districten 
Russlands,  in  Polen,  Schweden,  Ost-  und  Westpreussen. 

Die  anatomischen  Veränderungen,  welche  der  Aufenthalt  der  Band- 
würmer im  Darmcanale  hervorruft,  sind  nicht  bedeutend  und  bestehen 
bei  Vorhandensein  vieler  Bandwürmer  zugleich  namentlich  in  katarrhali- 
schen Erscheinungen,  Ausdehnung  des  Darmrohrs  und  Störungen  in  der 
Fortbewegung  der  Darmcontenta. 

2.  Zu  den  Rundwürmern  (Nematodes)  zählt  man  diejenigen 
Schmarotzerthiere  im  menschlichen  Darme,  die  einen  runden  und  lang- 
gestreckten Körper  mit  Mund  und  Darmcanal,  doch  keine  besondem  Be- 
wegungsorgane haben  und  getrennten  Geschlechts  sind.  Das  Männchen 
ist  kleiner  wie  das  Weibchen  und  hat  in  der  Regel  ein  gekrünmites  hin- 
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teres  Körperende.    Die  Nematoden  legen  entweder  Eier  oder  gebären 
Junge. 

Ascaris  lumbricoides,  der  Spalwurm.  Derselbe  ist  ein  regenwurm- 
ähnlicher, drehrunder  Wurm  von  1/2 — 1  Fuss  Länge,  der  an  seinem  vor- 
dem Ende  stärker,  an  seinem  hintern  Ende  zugespitzt  ist  Die  Haut 
ist  quergestreift  und  hat  4  weissliche  Längsstreifen.  An  seinem  vordem 
Ende  benndet  sich  ein  Knöpfchen  —  der  Mund  des  Thieres  — ,  welches  bei 
genauerer  Betrachtung  aus  3  dicht  neben  einander  stehenden  Lippen  be- 
steht, die  fein  gezähnt  sind,  am  hintern  Ende  die  Afteröffiiung,  die  beim 
Männchen  zugleich  Geschlechtsöffhung  ist  und  neben  sich  hakenförmige 
Ausläufer  hat,  während  die  weibliche  Geschlechtsöffiiung  in  der  Mitte  der 
Bauchfläche  liegt  Neben  dem  Darme  füllen  beim  weiblichen  Thiere  die 
fadenförmigen,  mit  einer  enormen  Masse  Eier  angefüllten  Greschlechts- 
organe  die  Leibeshöhle  aus,  die  bei  Verletzungen  herausquellen.  Die  Eier 
sind  oval  und  halten  0,05  —  0,065  Mm.  im  längeren  und  0,043  Mm.  im 
queren  Durchmesser.  Es  ist  wahrscheinlich,  dass  die  Askarideneier  gleich- 
Udls  wie  die  Tänieneier  nur  in  einem  Zwischenträger  sich  zu  freien  Em- 
bryonen entwickeln  und  erst  als  solche  in  das  eigenthche  Wohnthier  ge- 
bracht zu  Spulwürmern  werden,  wenigstens  gelang  es  Leuckart  nicht, 
durch  UebeAragung  von  Eiern  auf  Menschen  die  Entwickelung  des  reifen 
Thieres  herbeizuführen.  Die  Spulwürmer  bewohnen  besonders  den  Dünn- 
darm von  Kindern  in  häufiger  Anzahl,  doch  verirren  sich  nicht  selten  ein- 
zelne Thiere  in  den  Magen,  kriechen  zum  Munde  heraus,  oder  in  den 
Kehlkopf,  in  die  Gallengänge,  in  den  Dickdarm.  Dire  anatomischen 
Folgen  auf  den  Darm  sind  lediglich  Katarrh  und  sind  schwerere  Ver- 
letzungen des  Darms  durch  Askariden  (ülcerationen  imd  Perforationen) 
sehr  fraglich.  Die  im  freien  Bauchraume  beobachteten  Spulwürmer  sind 
höchst  wahrscheinlich  durch  eeschwürige  Stellen  des  Darms  dahin  gelang; 
namentlich  müssen  die  Fälle  bezweifelt  werden,  bei  denen  Spulwürmer  im 
Peritonäalsacke  ohne  gleichzeitige  Peritonitis  vorgekommen  sein  sollen, 
da  ein  so  lebendiger  Wurm  wie  der  Spulwurm  gewiss  entzündliche  Erschei- 
nungen hervorruft  Die  von  Siebold  und  Mondiere  gegebene  Erklärung, 
dass  die  Askariden  die  Fasern  der  Darmwände  auseinander  drängen  und 
ohne  Entzündung  und  Narbe  aus  dem  Darme  in  den  Peritonäalraum  schlüpfen 
könnten,  erregt  gerechte  Bedenken. 

OxYuris  vermienlaris,  Springwnrm,  Pf^iemenschwanz,  Madenwnrm. 
Er  findet  sich  im  Dickdarm,  besonders  im  Rectum  imd  verirrt  sich  bis- 
weilen in  die  weibliche  Scheide.*  Der  Körper  ist  fEulenförmig,  weiss,  das 
Männchen  bis  4  Mm.,  das  Weibchen  bis  10 — 12  Mm.  lang.  Am  knopf- 
förmigen  Kopfende  befindet  sich  die  Mundö&ung  mit  3  kleinen,  knoten- 
förmigen Lippen.  Das  Hinterende  des  Weibchens  läuft  in  einen  Chitinstachel 
aus,  das  des  Männchens  ist  abgestumpft.  In  der  Mitte  des  Körpers  läuft 
in  gerader  Richtung  der  Darmcanal.  Die  weibliche  Geschlechtsöffhung 
findet  sich  etwa  in  der  Mitte  des  Körpers,  ein  trächtiger  Utems  enthält 
gegen  10 — 1200  Eier  (Leuckart).    Die  Eier  sind  länglich,  an  der  einen 


*  Nach  Stricker  (Viroh.  Arch.  1861)  bewohnt  der  Madenwurm  das  Ende  des  neum 
und  das  Coecum  und  gelangt  von  da  aus  nur  luiäUig  in  den  Mastdarm  —  eine  Angabe,  die 
aUen  übi:^n  widerspricht. 
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Längsseite  etwas  abgeflacht,  der  eine  Pol  spitzer  als  der  andere.  Die  Em- 
bryonen entwickeln  sich  schon  in  den  noch  im  Uterus  befindlichen  Eiern 
zu  grosser  Deutlichkeit.  Es  giebt  weit  mehr  Weibchen  als  Männchen,  welch' 
letztere  kleiner  sind.  Nach  dem  Tode  findet  man  den  Pfiiemenschwanz  meist 
eingerollt  Die  Folge  der  Anhäufung  der  Madenwürmer  ist  mehr  oder 
weniger  heftiger  Katarrh,  selbst  Erosionen  der  Mastdarm-,  bisweilen  der 
Vaginalschleimhaut. 

Trichocephalns  dispar,  Peitschenwurm.  Er  kommt  sehr  häufig,  je- 
doch meist  nur  in  wenigen  Exemplaren  im  Coecum  vor,  hat  eine  Länge 
von  circa  2  Ctm.,  das  Voi^ertheil  ist  haarförmig,  dünn,  während  der  Hinter- 
leib erheblich  dicker  und  beim  Männchen  spiraligzusammengedreht  und 
mit  einem  vortretenden  Penis  versehen  ist.  Der  Wurm  haftet  noch  nach 
dem  Tode  seines  Trägers  fest  an  der  Schleimhaut  an,  nach  älteren  Angaben 
hat  er  sich  in  eine  Drüse  eingebohrt,  doch  widerspricht  den  letzteren,  dass 
man  bis  jetzt  noch  keine  anatomischen  Störungen  des  Wurmes  kennt 

Symptome  a.  der  Bandwürmer.  Es  ist  feststehende  Thatsache, 
dass  viele  Personen,  die  an  Bandwurm  leiden,  keinerlei  Erscheinungen  dar- 
bieten und  sich  vollständig  wohl  befinden.  In  anderen  Fällen  dagegen  fühlen 
die  Kranken  mannichfache  Beschwerden  und  erst  nachdem  eine  Bandwurm* 
cur  mit  Erfolg  angewendet  ist,  wird  dem  Kranken  wieder  wohl  und  lässt 
sich  der  Connex  der  Beschwerden  mit  der  Anwesenheit  des  Bandwurms 
nicht  ableugnen;  häufig  aber  bleibt  trotz  des  Abganges  eines  Bandwurms 
die  Anzahl  der  Leiden  des  Kranken  bestehen  und  ist  dann  der  causale 
Zusanmienhang  derselben  mit  dem  Bandwurm  sehr  fraglich.  Als  von  den 
Bandwürmern  hervorgerufene  Erscheinungen,  die  sich  übrigens  durch  grosse 
Inconstanz  auszeichnen,  werden  angeführt  häufig  wiederkehrende  Kolik- 
schmerzen, Schmerzen  in  der  Gregend  der  rechten  Regio  hypogastrica,  die 
sich  besonders  nach  dem  Genüsse  gewisser  Speisen  (Häringssalat,  Zwiebeln, 
salziger  Schinken,  scharfgewürzte  und  grobkörnige  Früchte)  verstärken 
und  durch  milde  schleimige  Substanzen:  Milch,  mehlige  Suppen  gemässigt 
werden,  Durchfall,  der  mit  Verstopfung  abwechselt  imd  mit  welchem  grössere 
Mengen  Darmschleim  („Wurmnester")  entleert  werden,  Appetitlosigkeit, 
Brechneigung,  Pyrosis  und  cardialgische  Anfälle,  gesteigerte  Speichel- 
secretion.  Manche  Kranke  behaupten,  sie  fühlten  an  einer  Stelle  ihres 
Unterleibes  die  Bewegung  eines  fremden  Körpers  und  bezeichnen  eine  cir- 
cumscripte  Stelle,  die  sich  den  Tag  über  öfters  auftreibe,  anschwelle. 
Manche  Kranke  gehen  sichtlich  in  der  Ernährung  zurück,  werden  mager 
und  blass.  In  einzelnen  Fallen  soll  es  auf  refiectorische  Weise  zu  mehr 
oder  weniger  erheblichen  Störungen  im  Nervensystem  gekommen  sein :  zu 
Pupillenerweiterung,  Schielen,  Zähneknirschen  im  Schlafe,  unruhigem 
Schlaf,  Herzklopfen,  Hallucinationen  und  selbst  zu  allgemeinen  epilep- 
tischen Krämpfen,  Chorea  und  Lähmungen.  Trotz  einer  grossen  Anzahl 
selbst  beobachteter  Fälle  habe  ich  niemals  die  Epilepsie  in  Folge  von 
Bandwürmern  entstehen  sehen,  wohl  aber  in  einigen  Fällen  eine  Complica- 
tion  von  Epilepsie  mit  Bandwürmern  beobachtet,  in  allen  denen  aber  nach 
sicherem  Abgange  der  Würmer  die  Epilepsie  unverändert  bestehen  blieb. 
Immer  macht  die  Kenntniss  von  dem  Vorhandensein  eines  Bandwurms  den 
Patienten  besorgt  und  nicht  selten  entwickelt  sich  eine  hypochondrische 
Stimmung. 

Die  Diagnose  ist  aus  allen  diesen  angegebenen  Erscheinungen  niemals 
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klar,  doch  rechtfertigen  dieselben  schon  den  Versuch,  ein  leichtes  Band- 
wurmmittel in  der  Absicht  zu  geben,  Stücke  des  Bandwurms  abzutreiben, 
wenn  nicht  von  selbst  solche  abgehen  und  als  Beweise  des  vorhandenen 
Bandwurms  dem  Arzte  von  dem  Patienten  vorgelegt  werden  können. 

b.  der  Spul-  und  Madenwürmer.  Wie  bei  vielen  Bandwurm- 
kranken so  beobachtet  man  auch  bei  Erkrankungen  an  diesen  Würmern 
häufig  gar  keine  Erscheinungen  und  die  betreffenden  Kinder  sind  ganz 
wohl  und  gut  genährt.  In  einer  Anzahl  Fälle  entsteht  aber  zeitweiliges 
und  meist  schnell  wieder  verschwindendes  Kneipen  im  Unterleibe,  Ab- 
neigung gegen  gewisse  Speisen,  Durchfeill  mit  Entleerung  von  Schleim- 
massen, unruhiger  Schlaff  bleiche  Gesichtsfarbe  mit  Halonen  um  die  Augen, 
Jucken  in  der  Nase  —  bei  Madenwürmem  am  After  imd  bei  kleinen  Mäd- 
chen öfters  auch  an  den  Genitalien  —  und  bisweilen  werden  die  Kinder 
schlaff  und  magern  ab.  Diese  Erscheinungen  darf  man  auf  Würmer  be- 
ziehen, wenn  letztere  mit  dem  Stuhlgang  schon  hin  und  wieder  entleert  sind. 
Grössere  Anhäufungen  von  Spulwürmern  geben  durch  den  Reiz  auf  den 
Darm  und  den  durch  denselben  hervorgerufenen  Darmkatarrh  bisweilen 
Veranlassung  zu  fieberhaften  Erscheinungen  (Febrisverminosa);in  sehr 
seltenen  Fällen  kommt  es  zur  tödtlichen  Verstopfung  des  Darmrohrs  durch 
Wurmknäuel  (Ileus),  durch  Einwanderung  eines  Spulwurms  in  den  Gallen- 
gang zu  Icterus,  durch  Hineingerathen  in  die  Luftröhre  zu  Erstickungs- 
antällen,  doch  fehlen  dem  Arzte  alle  Hilfsmittel,  im  Leben  solche  causale 
Ereignisse  zu  erkennen.  Ebenso  ist  es  im  Leben  nicht  zu  erkennen,  wenn 
Wurmmassen  eine  durch  Ulceration  verdünnte  Darmstelle  durchbrechen 
und  Peritonitis  erregen.  Was  den  geglaubten  Zusammenhang  der  Epilepsie 
und  Chorea  mit  Spul-  und  Madenwürmem  anlangt,  so  gilt  das  Gleiche, 
was  oben  in  dieser  Hinsicht  von  den  Bandwürmern  gesagt  wurde. 

In  vielen  Fällen  werden,  wenn  Spul-  oder  Madenwürmer  bei  einem 
Kinde  erkannt  sind,  Unterlassungssünden  begangen,  auf  die  speciell  auf- 
merksam gemacht  werden  muss.  Dieselben  bestehen  in  dem  Uebersehen 
anderer  Krankheitsprocesse  (Hydrocephalus  acutus,  Pneumonie  etc.)  bei 
wurmkranken  Kindern,  indem  bona  fide  angenommen  wird,  dass  vorhan- 
dene Erscheinungen  Folgen  der  Würmer  seien.  Sobald  ernstere  Krankheits- 
erscheinungen (erhebliche  Abmagerung,  krampfhafte  Erscheinungen)  sich 
bei  einem  wurmkranken  Kinde  zeigen,  gehe  man  stets  von  dem  Gedanken 
aus,  dass  irgendwo  im  Körper  sich  wichtigere  Störungen  vorfinden  werden 
und  imtersuche  auf  das  Genaueste. 

Behandlung  a.  der  Bandwurmkranken.  Die  Prophylaxis  hat 
dafür  zu  sorgen,  dass  weder  rohes  Schweinefleisch  noch  Rindfleisch  ge- 
nossen wird,  da  mit  diesem  die  Blasen würmer  derTaenia  solium  und  medio- 
canellata  in  den  Verdauungscanal  des  Menschen  gelangen.  Die  rohen  Beef- 
steaks sind  fast  ebenso  gefährlich,  wie  das  namentlich  unter  Arbeitern  beliebte 
und  für  kräftiger  gehaltene  gehackte  rohe  Schweinefleisch.  Fleischer  und 
Köchinnen  müssen  beim  Probiren  des  Salzgehaltes  gehackter  Fleischmassen 
sehr  vorsichtig  sein  und  ebenso  kann  das  Halten  der  Messer  im  Munde, 
mit  welchen  rohe  Fleischmassen  durchschnitten  sind.  Gefahren  der  Infection 
bringen.  Die  bis  vor  Kurzem  beliebte  Darreichung  gehackten  rohen  Rind- 
fleisches an  atrophische  Kinder  hat,  wie  ihr  Urheber  Weisse  selbst  berich- 
tet, nicht  selten  die  Uebertragung  des  Bandwurms  vermittelt.    Obwohl 
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durch  Kochen  und  Braten  finniges  Fleisch  selbstverständlich  unschädlich 
wird,  so  dürfte  bei  der  Gewissenlosigkeit  und  Rohheit  vieler  Fleischer  es 
dennoch  keineswegs  sich  anempfehlen,  polizeilich  den  Verkauf  solchen 
Fleisches  zu  gestatten. 

BetreflFs  der  eigentlichen  Band wurmcur  hat  man  früher  geglaubt 
und  sind  heute  noch  Einige  der  Meinung,  dass  die  Zeit  des  spontanen  Ab- 
ganges von  Wurmstücken  für  die  Abtreibung  die  günstigste,  der  Bandwurm 
krank  sei.  Allein  es  ist  völlig  unerwiesen  und  unglaubwürdig,  dass  die 
Abtrennung  reifer  Bandwurmglieder  von  der  gemeinschaftlichen  Colonie 
mit  einem  Erkranktsein  des  Thieres  verbunden  ist.  Nach  Küchenmeister 
fallen  im  Frühjahr  die  Hakenkränze  ab,  der  Bandwurm  sitze  in  dieser 
Zeit  weniger  fest  und  eigne  sich  daher  diese  Zeit  besonders  zur  Abtrei- 
bungscur.  Viele  Aerzte  und  Laien  hängen  noch  der  alten  Wawruch 'sehen 
Idee  an,  dass  in  den  letzten  4 — 5  Tagen  des  abnehmenden  Mondes  die 
Abtreibung  leichter  erfolge.  Sicher  ist,  dass  die  Taenia  solium  sich  weit 
schwerer  wie  der  Bothriocephalus  abtreiben  lässt  und  überhaupt  die  Band- 
wurmcur  in  einzelnen  Fällen  sehr  leicht,  in  anderen  fast  gar  nicht  gelingt 
Die  Gründe  dieses  Gelingens  und  Misslingens  sind  uns  noch  unklar.  Nach 
Wawruch  soll  die  Cur  schwerer  gelingen,  wenn  zugleich  noch  Spul- 
würmer vorhanden  sind,  ebenso  wenn  die  Bandwürmer  noch  jung  sind, 
während  ältere  leichter  abgehen  sollen.  Immer  ist  es  rathsam,  nicht  allzu 
sicher  den  günstigen  Curerfolg  dem  Patienten  zu  prophezeien,  ebenso  ist 
die  Cur  während  der  Menstruation  und  Schwangerschaft  aufzuschieben  und 
endlich  bei  schwachen  Kindern  und  Greisen,  überhaupt  bei  sehr  Geschwäch- 
ten, gänzlich  zu  unterlassen.  In  letzteren  Fällen  wird  gerathen,  die  Wurm- 
erscheinungen durch  den  Genuss  von  warmer  Milch  und  schleimigen 
Sachen,  narkotische  Umschläge  auf  den  Unterleib  zu  mildem  oder  durch 
Branntwein  (Absinth,  Nordhäuser,  Rum)  den  Wurm  zu  betäuben. 

Die  Abtreibungscur  zerfällt  in  die  Vorbereitungscur  und  in  die  An- 
wendung des  specifischen  Bandwunnmittels. 

Die  Vorbereitungscur  besteht  in  der  langem,  5 — G  Tage  langen 
Darreichung  von  kernreichen  Früchten  (Rosinen,  Johannisbeeren,  Stachel- 
beeren, Weintrauben,  Heidelbeeren^,  von  scharfen  und  pikanten  Sachen 
(Heringssalat,  scharfgesalzenem  Schmken,  Zwiebeln,  Sardellen,  MeeiTettig, 
Sauerkraut  am  besten  roh ,  Pfeffergurken) ,  von  kaltem  Wasser  in  grosser 
Menge,  schwarzem,  stark  versüsstem  Kaffee,  Branntwein,  während  man  alle 
amylaceenhaltigen  Nahrungsmittel  (Brot,  Semmel),  Milch  und  alle  Bier- 
sorten meiden  lässt.  Wawruch  legte  auf  das  Fasten  einige  Tage  vor  der 
Abtreibungscur  grossen  Werth.  Ich  halte  es  nach  meinen  Erfahrungen  für 
besonders  zweckmässig,  wenn  der  Bandwurmkranke  bei  möglichster  Ent- 
haltung von  stärkemehlhaltiger  Kost  3 — 4  Tage  lang  vor  der  Abtreibungs- 
cur geringe  Dosen  der  mildern  Bandwurmmittel  tägfich  zu  sich  nimmt  und 
verordne  I^'  Extr.  Filic.  mar.  aeth.,  P.  Rad.  Filic.  ää  2,0  f.  pilulae  No.  30  S. 
3mal  täglich  2  Pillen  z.  n.  Wichtig  ist  es,  den  Abend  vor  der  Abtreibungs- 
cur den  Darm  durch  ein  Purgans  von  seinem  Inhalte  zu  entleeren. 

Die  specifische  Abtreibungscur  besteht  in  Anwendung  folgender 
Mittel: 

Filix  mas  (Galen,  Wawruch).  Man  giebt  20,0 — 30,0  von  der  am 
liebsten  frisch  aus  dem  Walde  geholten  oder  gut  erhaltenen  imd  noch  grün 
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aussehenden  und  gepulverten  Wurzel  früh  nüchtern  innerhalb  einer  halben 
Stunde  und  lässt  bei  Brechneigung  etwas  saure  Citronenlimonade  nach- 
trinken. Nach  Verlauf  von  2  Stunden  giebt  man  ein  kräftiges  Abführmittel: 
Ol.  Ricini  30,0  oder  ^k  Calomel  0,25  P.  Jalap.  2,0  D.  oder  nach  Dräsche 
bei  Erbrechen  1^  Magnes.  carbon.  5,0  Acid.  citric.  10,0  Aq.  dest. ,  Aq.  flor. 
Aur.  ää  60,0  Syr.  simpl.  15,0  DS.  auf  einmal  z.  n.  —  Wirksamer  ist  die  Ab- 
kochung derlünde  der  Granatwurzel  (C.  Rad.  Punicae  Granati)  am 
besten  von  einem  frischen,  vom  Gärtner  gekauften  Strauche  und  Zusatz  von 
2,0 — 5,0  Extr.  Fil.  mar.  aeth.  Man  lässt  für  einen  Ei-wachsenen  30,0 — 50,0 
der  Rinde  am  Abend  vorher  mit  ^U  Quart  kalten  Wassers  übergiessen  und 
die  Nacht  über  maceriren,  am  Morgen  auf  die  Hälfte  einkochen,  durch- 
seihen und  den  Absud  innerhalb  2 — 3  Stunden  trinken.  Erfolgt  nicht 
wie  gewöhnlich  von  selbst  Durchfall,  so  giebt  man  nach  einigen  Stunden 
eins  der  obigen  Abführmittel.  Küchenmeister  lässt  etwa  20,0  Gra- 
natwurzelrinde  sehr  lange  kochen,  zur  Mellago-Consistenz  abdampfen,  als- 
dann mit  Exti\  Fil.  maris  aeth.  2,0  versetzen  und  das  Ganze  (180,0)  binnen 
31/2  Stunden  nüchtern  auf  2 — 3mal  einnehmen,  dagegen  esslöfielweise,  wenn 
auf  die  erste  Tasse  Erbrechen  folgte.  Redtenbacher  lässt  aus  l^0  Extr. 
spir.  cort.  rad.  Granat  und  7,0  Extr.  Fil.  maiis  aeth.  24 — 27  Gallertkap- 
seln bereiten,  giebt  Abends  nur  Suppe,  Morgens  8  Kapseln  auf  einmal  zu- 
gleich mit  einer  grösseren  Menge  schwarzen  Thee's  und  alle  halbe  Stunden 
wieder  2  Kapseln,  bis  sie  verbraucht  sind.  Geht  der  Wurm  nach  einigen 
Stunden  nicht  ab,  so  lässt  er  Ricinusöl  nehmen.  Ich  verordne  R»  Extr.  Cort. 
Rad.  Granati  spir.,  P.  Filicis  maris  ää  3,0  f.  pilulae  No.  60  S.  nüchtern 
20  Pillen  und  darauf  halbstündHch  6  Pillen  z.  n.  bis  die  Pillenzahl  ver- 
braucht ist  —  FloresKusso.  Pruner  lässt  am  Vorabende  der  Cur  eine 
dicke  Brotsuppe  oder  einen  Reisbrei  gemessen  und  am  folgenden  Morgen 
nüchtern  mögüchst  auf  einmal  20,0 — 25,0  recht  fein  gestossene  Kusso- 
blüthen  (ohne  Stiele)  mit  1  Pfd.  Wasser  angerührt  und  noch  einige  Tage 
nachher  Calomel  oder  Ricinusöl  oder  kleinere  Dosen  Kusso  nehmen.  — 
R.  Pannae  (sehr  theuer),  alle  2  Stunden  1,5 — 2,0,  bis  3,5— 5,0  verbraucht 
sind.  —  Sehr  mild  imd  trotzdem  häufig  sehr  wirksam  ist  Kamala  zu  10,0 
— 15,0  bei  Erwachsenen,  event  wiederholt  lieber  die  älteren  Mittel  s. 
Köhler 's  Therapie. 

Sehr  wesenuich  ist  der  Abgang  des  Kopfes,  der  allerdings  häufig  sehr 
schwierig  aus  den  Darmentleerungen  herauszuiSnden  ist.  Geht  die  Ent- 
leerung des  Wurmes  vor  sich,  so  hüte  man  sich,  ihn  abzureissen  und  aus 
dem  Darme  herauszerren  zu  wollen.  Am  besten  setzt  sich  der  Patient 
auf  einen  mit  warmem  Wasser  gefüllten  Eimer  oder  auf  ein  mit  warmer 
Milch  gefülltes  Gefäss  oder  rollt  das  abgegangene  Stück  Bandwurm  vor- 
sichtig auf  ein  Stück  Holz,  um  das  Zurückgehen  in  den  Darm  zu  verhin- 
dern. Ist  der  Bandwurmkopf  nicht  mit  abgegangen,  so  sprossen  sehr  bald 
aus  demselben  neue  Proglottiden  hervor. 

b.  Behandlung  der  an  Askariden  und  Oxyuren  Leidenden. 
Die  Spulwürmer  abzutreiben  gelingt  meist  sehr  leicht  durch  Rr  Santonini, 
Calomel  ^  0,03  P.  Rhei  0,2  Sacch.  0,0  Dispens,  tal.  dos.  No.  8  S.  3  mal 
täglich  1  Pulver  und  sind  alle  weiteren  Mittel  wie  Artemisia,  die  den  Magen 
verderbenden  Semina  Cinae,  die  Zinnfeile,  das  Tanacetum  etc.  vollkommen 
überflüssig. 
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Gegen  die  Madenwürmer,  die  meist  tief  unten  im  liflastdarm sitzen, 
richtet  man  mit  den  bisher  genannten  Wurmmitteln  nichts  aus.  Hilfreich 
sind  dagegen  Kaltwasserklystiere,  femer  Klystiere  von  einer  schwachen 
Sublimatlösung  (0,02 :  60,0)  oder  von  einer  Auflösung  von  Santonin  (0,15: 
Ol.  papaveris  60,0)  oder  einer  Knoblauchabkochung  (7,0:90,0  Milch). 
Auch  das  Bestreichen  des  Afters  und  der  Mastdarmschleimhaut  mit  grauer 
Quecksilbersalbe  hilft  gewöhnlich  (Kopp). 

§  15.    Die  Trichinose,  Triehinenkrankheit. 

Die  Trichinen  (Trichinae  spirales  Owen)  kommen  im  menschlichen 
Körper  im  entwickelten  imd  unentwickelten  Zustande  und  zwar  in  ersterem 
nur  im  Daime,  in  letzterem  nur  in  den  quergestreiften  Muskeln  vor. 

Die  geschlechtsreifen  Darmtrichinen  sind  getrennten  Geschlechts. 
Das  Männchen  ist  l^/i  Mm.,  das  Weibchen  2 — 3  Mm,  lang.  Der  Körper 
ist  nach  dem  Kopfende  zu  zugespitzt,  dünn,  am  Schwanzende  abgerundet, 
stumpf.  Den  ganzen  Körper  durchzieht  von  der  Mund-  zur  Afteröflhung 
in  gerader  Richtung  der  Darmcanal.  In  der  hintern  Körperhälfte  hegen 
beim  weibhchen  Thiere  die  aus  einem  einfachen  Schlauche,  an  welchem 
Eierstock  und  Uteiiis  durch  eine  Einschnürung  von  einander  getrennt  sind, 
bestehenden  Gesclilechtsorgane,  beim  männlichen  Thiere  der  längUche 
Hoden  und  Samenleiter,  welch'  letzterer  gleichzeitig  mit  der  Darmö&ung 
am  abgestumpften  Hinterende  nach  aussen  mündet.  Neben  derGeschlechts- 
Darmöfihung  befinden  sich  beim  Männchen  zwei  einander  gegenüberliegende 
zapfenfbrmige  Haftorgane.  Nach  der  Begattimg  sieht  man  im  weibhchen 
Geschlechtsschlauche  eine  enorme  Menge  Eier,  die  sich  schon  am  6.  Tage 
in  kleine  Embryonen  umwandeln  und  ohne  Eihülle  geboren  werden.  IHe 
kleinen  Embryonen  sind  etwa  1  Mm.  lang  imd  besitzen  ausser  dem  Daim- 
canale  keine  weitem  innem  Organe.  Sofort  nach  ihrer  Geburt  begeben 
sich  die  jungen  Trichinen  auf  die  Wanderung  nach  den  entlegenen  Muskel- 
bezirken (vom  10.  Tage  nach  dem  Genüsse  trichinigen  Fleisches  anX 
durchbohren  die  Darmwände  und  gelangen,  indem  sie  entweder  im  inter- 
musculären  Bindegewebe  immer  weiter  vordringen  oder  in  den  Blutstrom 
gerathen  und  mit  diesem  fortgeschwemmt  werden,  schhesslich  in  die 
willkürhchen  Muskeln,  bohren  sich  in  die  Primitivbündel  ein,  bewirken 
feinkörnigen  Zerfall  der  Muskelsubstanz  und  entzündUche  Kemwuche- 
rung  (parenchymatöse  Muskelentzüudung)  au  der  Stelle  ihres  Sitzes, 
rollen  sich  ein  und  erlangen  schon  nach  14  Tagen  eine  erhebhchere 
Grösse  und  eine  weitere  Entwickelung  ihres  Darm-  und  Geschlechtscanales, 
wenngleich  der  letztere  noch  nicht  seine  volle  Ausbildung  erreicht  Gleich- 
zeitig beginnt  unter  der  Bindegewebsscheide  (Sarcolemma)  der  Muskel- 
primitivbündel eine  Erhäii;ung  und  Verkalkung  der  kömigen  Substanz 
und  die  Bildung  einer  citronenförmigen  Kalkkapsel  um  jede  einzelne 
Trichine.  In  diesem  Zustande  verharren  die  Trichinen  jahrelang  und 
waren  in  einem  Falle  von  Klopsch(Virch.  Arch.  Bd.  36.  609)  noch  nach 
^4  Jahren  vorhanden.  Neben  der  Entwickelung  der  Kapsel  um  die  Tri- 
chinen sieht  man  in  der  Umgebung  der  erkrankten  Muskelprimitivbündel 
eine  von  den  Capillaren  imd  Muskelkemen  ausgehende  kleinzellige 
Wucherung,  aus  der  sich  schliesslich  neue  Capillaren  und  ein  dichtes 
Capillametz  um  die  Kapseln  entwickeln  imd  wiid  durch  diese  neugebildeten 
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Gefässe  theils  der  in  der  Kapsel  sitzende  Schmarotzer  ernährt ,  theils  eine 
Störung  der  Blutcirculation  in  den  hierselbst  verlaufenden  normalen  Ge- 
fässen  herbeigeführt ,  als  deren  Folge  die  vielfachen  leichten  ödematösen 
Anschwellmigen  der  Haut  und  des  Zellgewebes  der  Trichinenkranken  auf- 
zufassen sind  (Colberg). 

Die  anatomischen  Veränderungen ,  welche  die  Trichinen  im  mensch- 
lichen Darme  erregen,  bestehen  in  mehr  oder  weniger  heftigen  Reiz- 
zuständen und  findet  man  die  Schleimhautoberfläche  des  Dünndarms  mit 
einer  fest  anhaftenden  glasigen  Schleimschicht  überzogen,  in  welcher  die 
Trichinen  eingebettet  sind.  Durch  die  Durchbohrung  des  Darms  scheinen 
keine  erheblichen  Entzündungsgrade  zu  Stande  zu  kommen,  dagegen  ent- 
stehen durch  das  Eindringen  der  Trichinen  in  den  Peritonäalsack  meist 
heftigere  Erecheinungen.  In  einzelnen  Fällen  sind  Duodenalgescliwüie 
bei  Trichinose  beobachtet. 

Die  bisherigen  Infectionen  des  Menschen  geschahen  durch  den  Genuss 
rohen  trichinenhaltigen  Schweinefleisches,  doch  kommen  Muskeltrichinen 
auch  in  der  Katze,  im  Kaninchen ,  in  der  Ratte  und  noch  anderen  Thieren 
vor.  Im  Rinde  und  Pferde  sind  bis  jetzt  keine  Trichinen  beobachtet  und 
beiiiht  die  desfallsige  Angabe  von  Fuchs  und  Kreutzer  wahrscheinlich 
auf  Verwechselungen.  In  die  Schweine  gelangen  die  Trichinen  am  häufigsten 
durch  Fressen  von  trichinösen  Ratten  oder  Maulwürfen  und  bekanntlich 
fressen  Schweine  mit  grosser  Gier  lebendige  wie  todte  Ratten ,  wenn  sie 
deren  habhaft  werden  können.  In  einzelnen  Gegenden  und  Ortschaften 
werden  häufiger  wie  an  anderen  trichinöse  Schweine  gefunden  und  nament- 
lich hat  die  Provinz  Sachsen  die  bedeutendsten  Massenerkrankungen 
geliefert  (Hettstädt,  Kloster  Hedersleben).  Betrefis  des  Procentsatzes  des 
Vorkommens  der  Trichinen  bei  Schweinen  kann  noch  nichts  Sicheres  ange- 
geben werden,  da  an  zuwenigen  Orten  obhgatorische  Fleischuntersuchungen 
stattfinden.  In  der  von  Petri  (Virch.,  Arch.  Bd.  45  pag.  523)  gegebenen 
Tabelle  über  4052  in  Rostock  geschlachtete  Schweine  fanden  sich  4  trichi- 
nöse, also  etwa  1  pro  Mille,  unter  86098  im  Herzogth.  Braunschweig 
untersuchten  Schweinen  15  trichinöse  (Uhde  in  Virchow's  Arch.  48,  1), 
während  hier  in  Halle  a/S.  innerhalb  der  letzten  3  Jahre  5  trichinöse 
Schweine  gefunden  wurden,  wobei  jedoch  bemerkt  werden  muss,  dass  nur 
eine  Anzahl  der  hier  geschlachteten  Schweine  untersucht  wird.  Immerhin 
aber  zeigen  diese  Befunde,  wie  häufig  die  Gefahr  der  Infection  durch  Tri- 
chinen ist.  Besonders  gefährlich  ist  der  Genuss  des  rohen,  gehackten 
Schweinefleisches,  eine  Unsitte,  die  in  Norddeutschland  namentlich  unter 
den  Arbeitern  weit  verbreitet  ist.  Demnächst  geben  nicht  gehörig  durch- 
brateiie  und  durchkochte  Fleischmassen  (Knackwürste,  roher  Schinken, 
Fleischklöse,  Bratwürste),  in  welchen  die  Trichinen  noch  lebendig  sind,  die 
häufigsten  Veranlassungen  zur  Infection ,  während  gehörig  durchpökeltes, 
heiss  geräuchertes  und  durchkochtes  oder  durchbratenes  Schweine- 
fleisch unschädlich  ist.  Die  Behauptung  Einiger,  dass  die  von  Podolien 
und  Ungarn  nach  Deutschland  importirten  Schweine  allein  die  Träger  der 
Trichinen  seien,  hat  sich  in  keiner  Weise  bestätigt  und  betreffen  die  be- 
obachteten Trichinenerkrankungen  fast  sämmtlich  die  sogenannte  Landra^e 
d.  h.  die  in  Deutschland  selbst  einheimischen  Schweinearten. 

Symptome.  Esistbekannt,  wieweuigcharakteristischhäutigdieAnfangs- 
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sjinptome  der  Trichinenerkrankung  beim  Menschen  sind.  Nach  dem 
bekannten  Frühstücke  in  Hertzberg  vermuthete  man  eine  Vergiflmig 
durch  Weisswein  imd  die  üble  Fama  veranlasste  den  Speisewirth,  als  Gift- 
mischer den  Ort  zu  verlassen  imd  nach  Amerika  auszuwandern  (Deutsche 
Klinik  1863.  24);  in  Hedersleben  hatten  beide  dort  damals  pratticirende 
Aerzte  verschiedene  Meinungen,  der  eine  behauptete,  die  Erkrankungen 
seien  Cholera,  so  heftig  waren  Erbrechen  und  Durchfälle;  an  anderen  Orten 
hielt  man  die  Krankheit  für  Typhus  (Wegeleben) ,  an  noch  anderen  fiir 
acuten  Muskel -Rheumatismus. 

Die  Krankheit  beginnt  in  allen  Fällen  mit  grosser  Mattigkeit 
und  deprimirter  Stimmung,  Erscheinungen,  für  welche  wir  keine 
Erklärungen  haben  und  die  dem  tiefen  Ergriflensein  ähneln,  welches  wir 
bei  schweren  Infectionskrankheiten  (Typhus,  acuten  Exanthemen)  beob- 
achten. In  einer  Abhängigkeit  von  den  specifischen  Muskelaffectionen 
können  sie  nicht  stehen,  da  letztere  zu  Anfang  der  Krankheit  noch  nicht 
vorhanden  sind.  Diese  Mattigkeit  und  Schwäche  ist  oft  so  gross ,  dass  die 
Kranken  die  Arme  nicht  zu  erheben  vermögen  und  dass  oft  nicht  einmal  in 
hegender  Stellung  die  Beine  emporgehoben  werden  können.  Sie  ist  nicht 
allein  das  erste,  sondern  auch  das  letzte  Symptom  bei  Eintritt  von  Ge- 
nesung und  begleitet  die  Krankheit  durch  den  ganzen  Verlauf 

Mit  der  Mattigkeit  zugleich  pflegt  Appetitlosigkeit,  Verstopfimg  (sel- 
tener Durclifall),  Kopfschmerz  und  Schwindel  und  ein  durch  hohe 
Temperatur  (durchschnittlich  31^  Re.)  und  Pulsfrequenz  ausgezeiclmetes 
Fieber,  weisshch  belegte  oder  geröthete  Zunge  einzutreten,  während  der 
Unterleib  nicht  aufgetrieben  und  bis  auf  wenige  Fälle,  in  denen  die  Gegend 
des  Coecum  und  Colon  asc.  bei  Druck  sehr  empfindUch  war  (Behrends), 
unschmerzhaft  ist. 

Sehr  bald  gesellt  sich  zu  diesen  Erscheinungen,  die  am  meisten  einem 
gastrischen  Fieber  gleichen,  Schmerzhaftigkeit  der  verschieden- 
sten Muskelpartien  je  nach  der  Einwanderung  der  Trichinen  in  das 
Zwerchfell,  in  Brust-,  Extremitäten-,  Kehlkopfsmuskeln  und  erzeugt  diese 
Schmerzhaiftigkeit  in  heftigen  Fällen  hochgradige  Brustbeklemmung,  die  sich 
bis  zur  Todesangst  steigern  kann,  Starrheit  und  Steifigkeit  des  Rückens  und 
der  Extremitäten,  so  dass  die  Kranken  in  hilflosester  Weise  eine  anhaltende 
Rückenlage  mit  spitzwinkliger  Gontractur  im  Schulter-  und  Ellenbogengelenk 
einzunehmen  gezwungen  sind,  während  die  Unterextremitäten  im  Knie-  und 
Hüftgelenk  in  gestreckter  Lage  gehalten  werden.  Die  Einwandeiimg  der 
Trichinen  in  die  Kehlkopfsmuskeln  erzeugt  Heiserkeit.  Die  Schmerzhaftig- 
keit der  Muskeln  ist  besonders  bei  Druck  und  bei  Bewegungen  intensiv, 
in  ruhiger  Lage  weniger  heftig  und  verharren  deshalb  die  Ki-auken  in 
ängstlichster  Weise  in  der  die  Muskelgiiippen  am  meisten  relaxirenden 
Stellung.  Die  Gelenke  selbst  sind  schmerzfrei.  Mit  der  Muskelschmerz- 
hafligkeit  gleichzeitig,  bisweilen  vor  ihr,  tritt  sehr  häufig  eine  ödematöse 
Schwellung  des  Gesichts  mit  dem  Gefühl  von  Spannung,  doch  ohne 
Röthe,  Hitze  und  Schmerzhaftigkeit  der  Gesichtshaut  ein  und  in  vielen, 
namentlich  in  schweren  Fällen  zei-fliessende  Schweisse,  besonders  zur 
Nachtzeit,  mit  oder  ohne  Miliariabüdung.  Dabei  bleibt  das  Bewusstsein 
ungetrübt  und  ist  der  Schlaf  mit  Ausnahme  der  Nächte,  in  welchen  das 
Fieber  .und   die  Schmerzen  einen  Erregungszustand  unterhalten,  durch- 
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Bchnittlich  gut  und  reichlich,  von  Träumen  nicht  begleitet.  Nachdem  diese 
Erscheinungen  auf  gleicher  Höhe  einige  Wochen  bestanden  haben,  ninmit 
beim  Uebergang  in  Genesung  die  Temperatur  und  hohe  Muskelschmerz- 
haftigkeit  ab  und  unter  sehr  allmählicher  Zunahme  der  Kräfte  erlangen 
die  intensiv  Erkrankten  meist  erst  nach  Monaten  die  Grade  von  Gesimdheit, 
dass  sie  wieder  ihren  Geschäften  nachgehen  können.  Bei  einem  Besuche 
kürzlich  in  Hedersleben,  wo  vor  4  Jahren  bekanntUch  die  bis  jetzt  grösste 
Epidemie  von  Trichinose  herrschte,  habe  ich  eine  grössere  Zahl  der 
damals  Erkrankten  zu  imtersuchen  Gelegenheit  gehabt;  alle  klagten,  dass 
sie  bei  umschlasendem  Wetter  noch  jetzt  rheumatoide  Schmerzen  („Kalen- 
der'*) in  den  Gliedern  hätten. 

Ist  der  Verlauf  nicht  so  günstig,  so  belegt  sich  häufig  die  Zunge  bräun- 
lich, wird  trocken,  mit  rother  Spitze  versehen  wie  eine  Typhuszunge,  der 
bis  dahin  meist  gute  Appetit  verschwindet,  der  Herzschlag  wird  matt,  der 
Puls  klein  und  u-equent,  es  entsteht  Decubitus  und  die  Kranken  stoben 
entweder  an  Erschöpfung  oder  durch  pnemnonische  Infiltrationen  unter 
I^spnöe,  heftigem  Husten,  Seitenstechen  etc.  Nicht  selten  konmit  es  in 
solchen  schweren  Fallen  auch  zur  Bildung  grösserer  Pusteln  und  ftiruncu- 
löser  Entzündungen,  nach  Friedreich  in  Folge  der  Einwanderung  von 
Trichinen  über  das  Bereich  der  Muskeln  hinaus  in  das  subcutane  Binde- 
gewebe (trichinöse  Furunculosis). 

Differentialdiagnose.  Erkranken  an  einem  Orte  eine  Anzahl  von  Per- 
sonen an  grosser  Mattigkeit,  Muskelschmerzen  und  Gesichtsödemen,  so  ist 
die  Vermuthung  gerechtfertigt,  dass  Trichinose  vorliegt.  Zur  Sicherung  der 
Diagnose  ist  dann  entweder  mit  der  Middeldorpf  sehen  Harpune  ein 
Stückchen  Fleisch  aus  dem  Deltoideus  herauszureissen  oder  mit  Messer  und 
Scheere  herauszuschneiden  und  mikroskopisch  auf  Trichinen  zu  unter- 
suchen. Bei  einer  intensiven  Infection  wird  man  auf  dem  Objectglase  meist 
leicht  mehrere  Trichinen  auffinden;  geliugt  dieser  Nachweis  nicht,  so  bleibt 
freilich  die  Diagnose  unsicher,  bis  bei  späteren  Wiederholungen  oder  vor- 
gekommenen Sectionen  die  Trichinen  wirklich  gesehen  sind. 

Am  häufigsten  ist  die  Trichinose  mit  fieberhaftem  Muskelr  heuma- 
tismus  verwechselt.  Fehlen  namentlich  die  Oedeme  bei  Trichinose,  so 
kann  die  Diagnose  sehr  schwierig  werden.  Man  forsche  vor  Allem  danach,  ob 
die  Erkrankung  eine  isolirte  ist  oder  gleichzeitig  bei  mehreren  Menschen 
am  Orte  beobachtet  wird,  ob  die  Gelenke  von  Schmerzen  fi:^i  sind,  ob 
gleichzeitig  eine  Herzaffection  besteht,  ob  der  Patient  sich  erinnert,  sich 
einer  Ursache  des  Rheumatismus  besonders  ausgesetzt  zu  haben.  Gewöhn- 
lich betällt  der  Muskelrheumatismus  vorwaltend  einzelne  Muskelgruppen 
und  bessert  sich  erhebüch  nach  Application  von  Sclu'öpfköpfen  —  oei 
Trichinose  erstreckt  sich  die  Ausbreitung  auf  den  ganzen  Muskelapparat 
und  besonders  auch  auf  die  Athemmuskeln ,  die  bei  allgemeinem  Muskel- 
rheumatismus weniger  oder  gar  nicht  ergriffen  zu  sein  pflegen.  Beim 
Rheumatismus  musc.  febrilis  ist  der  Appetit  stets  geschwunden,  bei  Tri- 
chinose meist  erhalten.  Grosse  Hartnäcnigkeit  der  Erscheinungen  spricht 
fiir  Trichinose. 

Eine  Verwechslung  mit  Typhus  wird  umgangen  durch  den  Nachweis 
der  normalen  Milzgrösse  und  des  Fehlens  der  Roseola.  Auch  Delirien  sind 
bei  der  Trichinose  entweder  gar  nicht  vorhanden  oder  äusserst  schwach 
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und  den  Fiebergraden  correspondirend,  der  Patient  ist  fast  immer  bis  zum 
Tode  bei  vollem  Bewusstsein.  Endlich  klären  die  Stühle,  die  Neigung  zu 
trockner,  brennender  Haut  bei  Typhus  gegenüber  der  excessiven  Muskel- 
schmerzliaftigkeit  bei  der  Trichinose  die  Sache  meist  ohne  Schwierig- 
keit auf. 

Behandlung.  Prophylaxis.  Bei  dem  ziemlich  häufigen  Vorkommen 
mehr  oder  weniger  umlänglicher  Massenerkrankungen  an  dieser  scheuss- 
lichen  Krankheit  waren  Aerzte  und  theilweise  auch  die  Regierungen  seit 
einigen  Jahren  bemüht,  Mittel  zu  finden,  wodurch  die  Trichinose  verhütet 
werden  könnte.  Leider  haben  alle  empfohlenen  Mittel  und  Verfahren  grosse 
Mängel.  Vor  Allem  hat  man  eine  obligatorische  Fleischbeschau 
verlangt  und  in  einigen  Orten  besteht  eine  solche,  z.  B.  in  Kloster -Heders- 
leben.  Braunschweig,  Rostock,  während  in  anderen  Orten  einzelne  Fleischer 
nach  ihrem  Belieben  das  Schweinefleisch  untersuchen  lassen,  z.  B.  hier  in  Halle. 
Untersuchende  Personen  sind  theils  Aerzte,  theils  Barbiere  und  andere  Laien. 
Bei  der  Leichtigkeit  der  Untersuchung  genügen  Laien  vollkommen  und  haben 
wir  manchem  Barbier  die  Entdeckung  der  Trichinose  bei  Schweinen  zu  ver- 
danken-, nur  gewissenhafte  Leute  müssen  es  sein.  Kein  Vertrauen  ver- 
dienen aus  leicht  begreiflichen  Gründen  die  Untersuchungen  durch  die 
Fleischer  selbst,  namentlich  wenn  sie  grössere  Geschäfte  besitzen  und  da- 
her anzunehmen  ist,  dass  sie  bei  ihrer  angestrengten  Geschäftsthätigkeit 
keine  Lust  und  Sorgfalt  auf  die  minutiöse  Fleischuntei'suchung  verwenden 
werden.  Es  fi-agt  sich,  haben  die  von  Sachverständigen  und,  wie  wir  an- 
nehmen müssen,  mit  Sorgfalt  ausgeführten  Untersuchungen  in  allen  Fällen 
die  Trichinendurchsetzung  der  Schweine  zur  rechten  Zeit  nachgewiesen? 
Wir  müssen  leider  mit  Nein  antworten:  es  sind  in  einzelnen  Fällen  die 
Trichinen  nicht  aufgefunden  imd  das  Fleisch  des  kranken  Schweines  zum 
Verkauf  gekommen.  Wer  selbst  contractliche  Untersuchungen  der  Ai-t  in 
grösserer  Zahl  gemacht  hat,  weiss,  dass  an  Schlachttagen  von  den  Flei- 
schern eine  grosse  Anzahl  Untersuchungen  fast  zu  gleicher  Stunde  ver- 
langt wird;  was  Wunder,  wenn  bei  diesem  Drängen  ein  Obiect  nicht  ge- 
nügend durchsucht  wird.  Zudem  braucht,  wenn  namentlich  nur  eine  ge- 
ringe Anzahl  Trichinen  das  Fleisch  durchsetzen,  das  Fleisch  des  Objectes 
gar  keine  Trichinen  zu  enthalten  und  selbst  mehrere  Präparate  von  solchem 
Fleische  können  völlig  trichinenfrei  sein.  Es  ist  nicht  zu  läugnen,  dass  in 
vielen,  ja  wohl  in  den  meisten  Fällen  die  mikroskopische  Untersuchung  zur 
Entdeckung  führen  wird  und  dass  diese  Untersuchung  immerhin  zu  em- 
pfehlen, selbst  gesetzlich  anzuordnen  und  zu  regeln  ist,  wir  müssen  jedoch 
vor  der  Meinung  warnen,  dass  dieselbe  eine  unbedingte  Garantie  gegen  die 
Lifection  biete. 

Ein  anderer  Weg,  sich  vor  Trichineninfection  zu  schützen,  beruht  in 
der  Zubereitungsweise  der  Schweinefleischwaaren.  Es  kann  gar  kei- 
nem Zweifel  unterliegen,  dass  im  Fleische,  welches  in  allen  seinen  Theilen 
von  W^ärmegraden  durchdrungen  ist,  durch  welche  das  Eiweiss  gerinnt  (von 
50 — ÖG^R.  an),  alles  thierische  Leben  ertödtet  wird.  Eine  Ansteckung  durch 
gut  durchkochtes  oder  durchbratenes  Fleisch^  bei  welchem  die  Fa- 
sern nicht  mehr  blutroth,  sondern  grauroth,  weisslich  aussehen,  ist  daher 
nicht  denkbar  und  Behauptungen  von  gegentheiligen  Beobachtungen  können 
nur  auf  Irrthümem  beruhen.     Solche  Irrthümer  sind  freilich  leicht  zu  be- 
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gehen,  z.  B.  beim  Kochen  von  dicken  Würsten  oder  grossen  Fleischstücken 
(Wellfleisch),  bei  welchem  im  Innern  nicht  selten  Stellen  noch  roh  bleiben, 
während  die  Peripherie  vollkommen  gar  gekocht  ist  Bekannt  ist,  dass 
Bratwürste  und  Fleischklöschen,  um  <£eselben  saftiger  zu  erhalten,  von  den 
Köchinnen  nicht  gehörig  durchbraten  werden;  selbstverständlich  bleiben 
in  solchen  die  Trichinen  am  Leben  und  die  Ansteckung  ist  leicht  erklär- 
lich. —  Femer  haben  Experimente  ergeben,  das  gehöriges  Durch- 
pökeln des  Fleisches  und  heisse  Räucherungen  die  Trichinen 
sicher  tödten,  obwohl  noch  nicht  hinreichend  festgestellt  ist,  wie  lange  das 
Räuchern  allein  geschehen  muss.  Bei  einer  sorgfältigen  Behandlung  durch 
Einpökeln  und  heiss  Räuchern  werden  daher  Schinken  ungefährlich,  wäh- 
rend das  Bestreichen  mit  Holzessig  an  Stelle  der  Heissräucherung  die 
Trichinen  nicht  tödtet.  Pökelfleisch  soll  mit  1  Loth  Kochsalz  auf  1  Pfund 
Fleisch  bereitet  und  20  —  30  Tage,  bis  zum  vollständigen  Durchziehen 
der  Muskelfasern,  in  der  Salzlauge  liegen. 

Es  braucht  kaum  erwähnt  zu  werden,  dass  der  Schwindel  auch  die 
Trichinenkrankheit  ausgenutzt  hat  und  Daubitz  und  Consorten  rühmen 
selbstverständlich  ihren  Schnaps  oder  Königstrank  als  Universalmittel 
gegen  stattgefundene  Infection  wie  als  prophylaktisches  Mittel  in  richtiger 
Speculation  darauf,  dass  „die  Dummen  nicht  alle  werden". 

Die  Behandlung  besteht  theils  in  der  möglichst  frühzeitigen  Aus- 
treibung der  Trichinen  aus  dem  Darmcanale,  theils  in  Erfüllung  symptoma- 
tischer Indicationen.  Das  erste  Erfordemiss  wird  erreicht  durch  Brech- 
mittel, wenn  der  Arzt  bald  nach  dem  Genüsse  des  trichinenkranken  Flei- 
sches den  Kranken  in  Behandlung  bekommt  und  zu  vermuthen  ist,  dass 
noch  Theile  von  diesem  Fleische  sich  im  Magen  befinden.  Sind  schon 
mehrere  Tage  vergangen,  so  ist  allein  ein  tüchtiges  Abführmittel 
(Calomel  mit  Jalappe  oder  Ol.  Ricini  mit  Ol.  Crotonis)  passend  und  dürfen 
geringe  Reizungserscheinungen  von  Seiten  des  Darms  von  der  Darreichung 
des  Abführmittels  nicht  abhalten.  Selbst  noch  nach  Wochen  muss,  zumal 
gewöhnlich  Verstopfung  besteht,  zunächst  daran  gedacht  werden,  durch 
Abführmittel  etwa  im  Darm  befiiadliche  Trichinen  aus  dem  Körper  zu  ent- 
fernen, da  zuverlässige  Beobachter  selbst  nach  5 — 11  Wochen  trächtige 
Trichinen  im  Darmschleime  auffanden  und  es  noch  nicht  feststeht,  ob  die 
Darmtrichinen  nach  Entleerung  der  durch  die  erste  Begattung  entstan- 
denen Jungen  absterben  und  als  todte  Körper  mit  den  Faeces  entleert  wer- 
den, oder  ob  nicht  eine  nochmalige  Begattung  der  Darmtrichinen  mit  ihren 
Folgen  stattfinden  kann. 

Auch  die  Anwendung  der  Wurmmittel  hat  man  versucht:  Extr. 
Filicis  maris  aeth.  (Küchenmeister),  Kali  picronitricura  (Friedreich), 
Terpentinöl  (Behrends),  Benzin  (Mosler,  Kratz),  Santonin,  Ol.  Chaberti, 
doch  kann  man  diesen  Mitteln  nicht  den  geringsten  Erfolg  nachsagen,  wohl 
aber  schienen  sie  das  Leiden  durch  ihren  schlechten  Geschmack  und  manche 
üblen  Nebenwirkungen  sogar  zu  steigern.  Möge  die  Zukunft  mehr  Glück 
in  Auffindung  des  trichinentödtenden  Mittels  haben,  wie  die  Gegenwart  — 
jedenfalls  fehlt  noch  die  Anwendung  mancher  wichtiger  Mittel,  z.  B.  des 
Quecksilbersublimats,  der  Einreibung  mit  grauer  Salbe,  obwohl  die  anti- 
parasitäre Wirkimg  längst  bekannt  und  erprobt  ist. 

Symptomatisch  können  nach  genügender  Wirkung  der  Abfuhr*« 
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mittel  Opiate  innerlich  und  hypodennatisch,  ebenso  warme  Bäder  gegen 
die  Schmerzen  erforderheh  werden.  Gegen  die  bedeutenden  Fiebertem- 
peraturen werden  Chinin,  gegen  die  Schweisse  Abreibungen  mit  dem  Essig- 
schwamme  gerühmt.  Immer  sei  man  darauf  bedacht,  die  Kräfte  des  Pa- 
tienten durch  Roborantien  zu  erhalten,  zumal  der  Patient,  wenn  er  die  6. 
oder  7.  Woche  erreicht,  Hoffiiung  auf  Genesung  haben  kann. 


Krankheiten  des  Peritonaeum. 

§  1.    Peritonitis,  Bauchfell-,  ünterleibsentzfindang. 

Anatomie.  Sehr  selten  tritt  die  Peritonitis  von  vornherein  als  all- 
gemeine, sich  auf  das  ganze  Bauchfell  erstreckende  Entzündung  auf,  son- 
dern fast  immer  nimmt  sie  ihren  Ausgang  von  einem  Punkte  und  bleibt 
entweder  auf  diesen  beschränkt  (partielle  Peritonitis),  oder  verbreitet 
sich,  und  zwar  meist  sehr  schnell,  auf  das  ganze  Peritonaeum  (allgemeine 
Peritonitis). 

Makroskopisch  findet  man  beim  Beginn  der  acuten  Erkrankimg,  ge- 
wöhnlich am  intensivsten  am  Ausgangspunkte  der  Entzündung,  Injection 
der  Capillargefässe  der  Serosa  und  der  subserösen  Gefässstämmchen,  die 
auf  den  Darm  wänden  netzförmig  und  gewöhnUch  in  einzelnen  bandartigen, 
der  Längsrichtung  des  Darmes  correspondirenden  Streifen  erscheint,  welche 
blasse  Zonen  zwischen  sich  haben.  Ausser  der  Gefässinjection  bemerkt 
man  immer  kleine  Blutextravasate.  Diese  Gefässinjection  und  Blutextra- 
vasationen  beobachtet  man  hauptsächUch  bei  durch  Einklemmung  und 
Entzündung  unterhegender  Theile  bedingter  Peritonitis,  während  sie  in 
den  übrigen  Formen  undeutUch  ist  oder  gänzlich  fehlen  kann  (Förster). 
Gleichzeitig  verliert  die  Serosa  ihren  Glanz,  wird  trüb  wie  eine  angehauchte 
Glasplatte  (Klebs)  und  bildet  sich  auf  ihrer  obersten  Schicht  eine  dünne, 
weiche,  farblose  oder  graulich-röthUche,  membranartige  Masse,  durch 
welche  die  sich  berührenden  Theile  locker  mit  einander  verkleben.  Nach 
Rindfleisch  besteht  diese  Masse  mikroskopisch  aus  Zellen  und  Zellen- 
kemen  und  einem  lockeren  feinfadigen  Gespinnst;  die  Zellen  stammen  nach 
ihm  von  dem  Epitel  der  Serosa,  sind  abgestossene  und  durch  Kemthcilung 
vervielfältigte  EpiteUalzellen  der  Serosa,  wie  das  der  „um  diese  Zeit  noch 
erweisliche  Mangel  einer  Zellenproduction  im  serösen  Bindegewebe"  und 
die  deutlich  erkennbare  Abschnürung  der  einzelnen  Zellen  „mit  greifbarer 
Deutlichkeit"  erweise,  während  das  feinfadige  Gespinnst  aus  geronnenem 
Exsudatfaserstoff  bestehe,  welcher  in  Form  von  runden  Klümpchen  „wie 
das  Harz  am  Tannenbaum"  an  zahb-eichen  Punkten  direct  aus  den  Capil- 
laren  und  den  Uebergangsgefässen  hervorquelle.  In  wieweit  diese  Lehre 
von  Rindfleisch  durch  die  Untersuchungen  Cohnheim's  erschüttert 
wird,  muss  die  Zukunft  lehren,  es  sei  hier  nur  erwähnt,  dass  Cohnheim 
die  Betheihgung  des  Epitels  der  Serosa  an  diesem  Processe  in  Abrede  stellt 
und  annimmt,  dass  dasselbe  einfach  abgestössen  und  durch  Verfettung  zer- 
stört wird,  die  bei  der  Peritonitis  aber  entstehende  (Eiter-)  Zellenanhäufung 
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durch  ausschliesslichen  Austritt  direct  aus  dem  Blute,  via  Stomata  der 
Gefässwände,  erklärt. 

Je  nach  dem  Charakter  der  acuten  Peritonitis  verbleibt  es  bei  diesen 
anatomischen  Verändeiiingen  (adhäsive  Entzündung),  es  tritt  Rück- 
bildung und  Resorption  ein  und  der  Kranke  wird  wieder  ganz  gesund;  in 
nicht  wenigen  Fällen  dagegen  bilden  sich  im  weiteren  Verlaufe  in  der  ver- 
klebenden Masse  bindegewebige  Stränge  und  Fäden  oder  homogene  Schich- 
ten, welche  benachbarte  Darmschlingen  einschnüren  oder  mit  anderen  Or- 
ganen (Leber,  Milz,  Blase,  Uterus)  fest  verlöthen  und  dadurch  zu  Störungen 
der  Darmfunctionen  vielfach  Veranlassung  geben. 

In  den  häufigsten  Fällen  von  acuter  Peritonitis  gesellt  sich  zu  der 
immer  zunächst  in  einer  dünnen,  klebrigen  Scliicht  auftretenden  oben  be- 
schriebenen Exsudatmasse  die  Transsudation  einer  grösseren  Menge  faser- 
stoffreichen Serums,  dem  massenhafte  Eiterzellen  und  mehr  oder  we- 
niger Blutkörperchen  beigemischt  sind  (eitrige  Peritonitis).  Die  eitri- 
gen Massen  umgeben  als  gelbe,  rahmige  Schicht  die  Gedärme  und  füllen 
die  tiefer  liegenden  Stellen  des  Bauchraums  aus.  Die  Muscularis  des  Darms 
ist  meist  blass,  weich,  serös  infiltrirt,  die  Mucosa  angeschwollen,  gleichfalls 
erweicht,  leicht  ablösbar  und  mit  Schleimlagen  bedeckt.  Selten  werden 
sehr  zellenreiche  Massen  im  Bauchraum  vollkommen  resorbirt;  gewöhnlich 
findet  nach  Resorption  der  flüssigen  und  verflüssigten  Bestandtheile  eine 
Eindickung  und  Verkäsung  des  Restes  mit  Absackungen,  pseudomembranösen 
Adhäsionen  oder  auch  nicht  selten  mit  Ulcerationen  und  Perforationen  von 
Darmstellen  und  der  Bauchwandungen  und  nachfolgender  Entleerung  der 
Exsudatreste  nach  aussen  statt. 

Bisweilen  ist  das  peri tonitische  Exsudat  ein  vorwaltend  seröses  und 
hat  eine  gelbüche,  giünliche,  getrübte  Färbung,  das  extravasirte  Fibrin 
und  die  Zellenmassen  sind  gering  und  schwimmen  als  Flocken  im  Serum 
oder  schlagen  sich  an  den  tiefsten  Stellen  der  Bauchhöhle  nieder. 

Die  chronische  Peritonitis  ist  gleichfalls  entweder  partiell  oder 
allgemein.  Die  allgemeine  chronische  Peritonitis  folgt  entweder 
auf  eine  allgemeine  acute  oder  tritt  von  vornherein  als  solche  auf.  Im  er- 
steren  Falle  bezeichnet  man  mit  diesem  Namen  besonders  die  Residuen 
der  acuten  Peritonitis:  Hyperämien  und  Gefässerweiterungen  und  Gefäss- 
neubildungen,  pseudomembranöse  Verdickungen  und  Schrumpfungen  des 
Bauchfells,  Absackungen  von  Exsudaten ,  narbige  Verzerrungen  und  Ein- 
schnürungen desDamirohrs,  sobald  durch  diese  anatomischen  Ver- 
änderungen Reizzustände  des  Peritonaeum  unterhalten  wer- 
den, durchweiche  die  bindegewebigenVerdickungen  sich  noch 
verstärken  oder  eine  langsam  vor  sich  gehende  Eiterung  her- 
beigeführt wird.  Durch  die  Schrumpfungen  der  Bindegewebswuche- 
rungen  kommt  es  fast  immer  zu  Blutstauungen  im  Venensystem  und 
massenhafter  seröser  Transsudation  im  Bauchraum.  Sehr 
leicht  und  häufig  findet  bei  der  allgemeinen  chronischen  Peritonitis  eine 
erneuerte  Rückkehr  der  acuten  Erscheinungen  statt. 

Die  von  vornherein  chronisch  auftretende  Peritonitis  beruht  fast  immer 
auf  dyskrasischen  Motiven.  Namentlich  kommt  die  Peritonäaltuberculose 
des  Kindesalters  fast  nur  in  Begleitung  chronischer  Peritonitis  und  gleich- 
zeitiger massenhafter  Bindegewebsbildung  vor  (adhäsive  tuberculöse 
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Peritonitis).  „Die  Därme  verkleben  und  verschmelzen  dann  frühzeitig 
und  es  bilden  die  Dünndärme  eine  zusammenhängende  kuglige  Masse, 
neben  der  noch  flüssiges  Exsudat,  ofl  in  grosser  Menge,  vorhanden  ist.  In 
anderen  Fällen  dagegen  fehlt  das  letztere  und  die  Därme  verschmelzen 
dann  auch  mit  den  Bauchwanduugen"  (Klebs).  In  den  gelben  Binde- 
gewebsmassen  findet  man  die  tuberculösen  Neubildungen  und  später  um- 
fangreiche käsige  Herde.  Gewöhnlich  werden  durch  Schrumpfung  der 
bindegewebigen  Neubildungen  die  Dünndärme  und  das  Omentum  majus 
nach  oben  gezogen  und  bilden  eine  strangartige,  harte,  quer  unter  dem 
Magen  verlaufende  Geschwulst,  die  man  von  aussen  dui  ch  die  Bauchdecken 
hindurch  fühlen  kann  und  die  in  der  Leiche  eine  schwarze  Färbung  zeigt. 

Bisweilen  tritt  die  allgemeine  chronische  Peritonitis  unter  Bildung 
eines  überaus  massenhaften  gallertartigen  Exsudats  auf,  welches  den  Unter- 
leib enorm  ausdehnt  und  die  Unterleibs-  und  Brustorgane  comprimirt. 

Die  partielle  chronische  Peritonitis  ist  meist  ein  von  einem 
Unterleibsorgane  auf  seinen  Peritonäalüberzug  fortgesetzter  Reizzustand 
und  bildet  derselbe  pseudomembranöse  Ueberzüge  des  betreffenden  Organs 
oder  bei  Eiterbildung  abgesackte  Abscesse  oder  Elitersenkungen,  bisweilen 
mit  Perforationen. 

Aetiologie.  Die  Peritonitis  kann  entstehen  1 .  durch  Erkältung  (rheu- 
matische Peritonitis),  z.  B.  bei  Durchkühlungen  des  Unterleibs  durch 
Liegen  mit  dem  Bauche  auf  kühlem,  feuchtem  Grase,  bei  Durchnässungen 
des  schwitzenden  Körpers.  Obwohl  diese  Ursache  in  der  That  für  hinreichend 
gehalten  werden  muss,  eine  Peritonitis  herbeizufuhren,  so  hat  sie  doch  nur 
selten  diesen  Erfolg.  Jedenfalls  ist  auf  diese  Ursache  in  einem  speciellen 
Falle  dann  erst  zu  recurriren,  wenn  andere  gleich  zu  nennende  Ursachen 
nicht  aufgefunden  werden  können.  Sehr  bezweifelt  muss  es  werden,  ob  ein 
Umspringen  des  Rheumatismus  von  den  Gelenken  auf  das  Peritonaeum 
stattfinden  kann;  ebenso  entwickelt  sich  wohl  niemals  Peritonitis  aus  Kolik, 
obwohl  Schönlein  diese  Möglichkeit  annahm.  Nach  Bamberger  ver- 
anlasst dagegen  eine  Erkältung  leicht  eine  Exsudatiou  auf  dem  Peritonaeum, 
wenn  hyperämische  Zustände  eines  Unterleibsorganes  (z.  B.  plötzliche  Sisti- 
rung  der  Menstruation,  Metrorrhagien  [Cless])  vorhanden  sind.  2.  Durch 
Trauma.  Sehr  häufig  bewirken  starker  Druck  und  Stoss  auf  den  Unter- 
leib, penetrirende  Wunden  Peritonitis.  Auffallend  ist,  dass  nach  der  Para- 
centesis  abdom.  fast  nie  Peritonitis  auftritt.  3.  Durch  Fortpflanzung 
vonEntzündungund  ulcerösenProcessen  der  Unterleibsorgane 
auf  das  Peritonaeum.  Hierher  gehört  die  Peritonitis  bei  Darmgeschwü- 
ren (besonders  Perityphlitis), bei Invaginationen und  Intussusceptionen,  ein- 
geklemmten Brüchen,  bei  Entzündungen  der  Sexualorgane,  der  Nieren,  der 
Leber,  bei  tuberculösen  und  krebsigen  Entartungen  der  Mesenterialdrüsen. 
4.  Durch  Eindringen  fäcaler  und  anderer  fremder  Substanzen 
in  die  Bauchhöhle  bei  perforirendeu  Magen-  und  Darmgeschwüren,  Er- 
guss  von  Leberabscessen,  von  Hydatidensäcken.  5.  Endlich  nimmt  man 
eine  metastatische  Entstehung  bei  Pyämie,  Erysipelas,  M.  Brightii, 
Scorbut  und  acuten  Exanthemen  an. 

Von  den  Lebensaltem  ist  das  jugendliche,  von  den  Geschlechtern  das 
weibliche,  das  letztere  wegen  des  häufigen  Ausgangs  der  Peritonitis  von 
den  Genitalorganen  besonders  oft  von  Peritonitis  befallen. 
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Symptome.  Die  Krankheit  beginnt  entweder  plötzlich  mit  intensivem 
Fieber,  oftmals  mit  Frostanfall  und  heftigen  Schmerzen  im  Unterleibe, 
oder  unter  allmählicher  Gradation  von  Unterleibsschmerzen,  welchen  sich 
erst  nach  einigen  Tagen,  selbst  Wochen  das  Fieber  hinzugesellt  Bei  der  letz- 
teren Entwickelungsweise  sind  selbstverständUch  leicht  Täuschungen  in  der 
Diagnose  möglich  und  erinnere  ich  mich  noch  des  Falles  bei  einem  9jähri- 
gen,  bis  dahin  ganz  gesunden  Knaben,  der  sich  nach  einem  Sturz  von  einem 
Pferde  eine  sich  so  langsam  entwickelnde  Peritonitis  zuzog,  dass  erst  nach 
3  Wochen  das  ausgebildete  Bild  der  Peritonitis  zu  Stande  kam,  dagegen  in 
den  ersten  8 — 14  Tagen  nur  sehr  massige  und  unbestimmte  Empfindungen 
im  Unterleibe  bestanden  hatten.  Die  Erkrankung  endete  tödtlich  und  ergab 
die  Section  ein  ziemlich  massenhaftes,  nach  der  Wirbelsäule  zu  gelegenes 
fibrinöses  Exsudat. 

In  den  häufigsten  Fällen  beginnt  ein  intensiver,  schneidender, 
höchst  qualvoller  Schmerz  an  einer  Stelle  im  Unterleibe  die  Krank- 
heit, der  nicht  die  leiseste  Berührung  und  den  leichtesten  Druck  der  Bauch- 
decken erti'agen  lässt  und  sich  schnell  über  den  grössten  Theil  des  Unter- 
leibes verbreitet.  Selbst  die  Bettdecke  ist  zu  schwer  und  ängstlich  wehi't 
der  Kranke  die  Palpation  des  Unterleibs  ab.  Der  Kranke  liegt  unbeweg- 
lich auf  dem  Rücken  und  zieht  die  Beine  an;  die  Respiration  ist  obei^fiäch- 
lich  und  erschwert.  Die  Wanderung  der  Gase  in  den  Därmen  verursacht 
kolikartige  Anfälle  und  fast  immer  ist  in  Folge  seröser  Dm*chtränkung  und 
Paralyse  der  Darmmuscularis  hartnäckige  Verstopfung  vorhanden.  Meist 
schon  in  den  ersten  Tagen  solcher  heftigen  Erkrankungen  gesellt  sich  zum 
localen  Schmerze  Erbrechen  und  zwar  gewöhnhch  von  schleimigen  oder 
galligen  Massen,  wenn  die  Peritonitis  in  der  obern  Bauchgegend,  von 

S rasgrünen  Massen,  wenn  sie  in  der  untern  Bauchgegend  ihren  Sitz  hat; 
em  Patienten  ist  es  beständig  übel  und  schon  wenn  derselbe  geringe  S|>eise- 
mengen  und  Getränke  zu  sich  nimmt,  stellt  sich  das  Erbrechen  ein.  Das  fast 
immer  von  Anfang  an  vorhandeneFieberist  mit  bedeutender  Tempe- 
raturerhöhung und  Pulsfrequenz  verbunden.  Die  Haut  ist  trocken, 
heiss,  die  Wangen  erglühen  in  dunkler  Röthe  und  der  brennendste  Durst 
drängt  imaufhörlich  zmn  Trinken,  ohne  Rücksicht  darauf^  dass  das  Getränk 
schnell  wieder  ausgebrochen  wird.  Der  tief  leidende  G^sichtsausdruck  mit  der 
dunklen  Gesichtsröthe  und  den  glänzenden  Augen  hat  etwas  Charakteristi- 
sches und  weist  den  erfahrenen  Arzt  meist  schon  allein  auf  ein  Unterleibslei- 
den hin.  Die  Zunge  zeigt  grosse  Neigung  trocken  zu  werden,  ist  hochroth 
imd  nur  schwach  belegt;  der  Urin  hochroth  und  sparsam.  Mehr  und  mehr 
treibt  sich  der  Unterleib  auf  und  kann  das  Zwerchfell  bis  zur  3.  Rippe  em- 
porgedrängt, das  Athmen  aufs  höchste  erschwert  sein;  der  Percussions- 
schall  wird  tympanitisch  und,  nach  dem  meist  schnell  erfolgenden  Er- 
guss  des  Exsudates,  in  den  Darmbeingruben,  in  der  Beckengegend 
gedämpft.  Sammelt  sich  eine  erhebliche  pseudomembranöse  Exsudat- 
schicht zwischen  den  Därmen  und  der  vordem  Bauch  wand  an,  so  wird 
auch  da  der  Percussionsschall  gedämpft.  Nach  Despres  soll  man  früh- 
zeitig ein  dem  pleuritischen  Reibungsgeräusch  ähnUches  knisterndes  Ge- 
räusch hören,  was  jedoch  oft  schnell  wieder  vorübergehe. 

Haben  die  erwähnten  Erscheinungen  durchschnitthch  etwa  5 —14  Tage 
gedauert,  wobei  zu  bemerken  ist,  dass  in  allen  Fällen  das  volle  Bewusst- 
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sein  erhalten  bleibt,  so  tritt  die  Besserung  mit  Nachlass  der  Schmerzen 
und  des  Fiebers,  häufig  unter  vermehrter  Schweiss-  und  Hamabsonderung, 
allmählich  ein,  es  erfolgt  spontaner  Stuhlgang,  die  Dämpfung  des  Per- 
cussionsschalls  wird  geringer,  der  Kranke  verträgt  schon  einen  gelinden 
Druck  auf  den  Leib.  Geht  die  Krankheit  dagegen  in  den  Tod  über,  so 
wird  der  Puls  äusserst  frequent,  klein  und  fadenjformig,  das  Gesicht  hippo- 
kratisch  verzerrt,  kalte  Schweisse  bedecken  die  Haut;,  Schluchzen  stellt 
sich  ein,  die  Auflreibung  des  Leibes  wächst,  bis  endlich  auch  das  bis  zu- 
letzt wache  Bewusstsein  erlischt  und  in  Coma  übergeht.  Erfolgt  der  ü  eb  er- 
gang  der  acuten  Peritonitis  in  die  chronische  Form,  so  soll  nach 
Broussais  die  acute  Periode  selten  länger  als  3  Tage  dauern.  Die 
Schmerzen  nehmen  zwar  schnell  erheblich  ab,  doch  schwinden  sie  nicht 
gänzlich  und  häufig  stellen  sie  sich  in  kolikähnlichen  Anfällen  ein,  das 
Fieber  dauert  in  gelinden  Graden  fort  oder  kehrt  nach  einigen  Tagen  wie- 
der, der  Unterleib  bleibt  aufgetrieben  und  sehr  bald  lässt  sich  durch  Per- 
cussion  und  Fluctuation  Flüssigkeitsansammlung  im  Bauchraume  erkennen. 
Dabei  wird  der  Kranke  immer  magerer  und  elender,  das  Fett  schwindet 
gänzlich  und  häufic  bemerkt  man  Oedem  an  den  Knöcheln.  Nicht  selten 
kommt  es  zu  Rückkehr  mehr  oder  weniger  acuter  Erscheinungen.  Eifolgt 
nach  vielen  Monaten  noch  Heilung,  so  werden  die  Exsudate  mehr  oder  we- 
niger gänzlich  aufgesogen  oder  es  tritt  Entleerung  des  Exsudats  nach  aus- 
sen ein;  häufiger  aber  stirbt  der  Kranke  unter  Steigerung  der  Erschöpfung. 
In  allen  Fällen  von  Peritonitis,  bei  denen  das  Leoen  erhalten  bleibt,  hat 
der  Patient  meist  seine  ganze  Lebenszeit  an  den  mannichfachsten  Empfin- 
dungen und  Störungen  im  Unterleibe  zu  leiden,  an  unregelmässigem  Stuhl- 
gang, cardialgischen  und  ähnlichen  Schmerzen,  je  nachdem  zurückblei- 
bende membranöse  zerrende  Fäden  oder  Verwachsungen  in  grösserer  oder 
geringerer  Menge  vorhanden  sind. 

Von  den  Symptomen  der  durch  Perforation  bei  Magengeschwüren  und 
Typhlitis  entstandenen  Peritonitis  ist  schon  an  den  betrefienden  Stellen  die 
Rede  gewesen. 

Die  tuberculöse  Peritonitis  —  als  solche  betrachtet  Louis  irr- 
thümlich  sämmtliche  chronische  Peritonitiden  —  bietet  ganz  ähnliche 
Erscheinungen,  wie  die  chronische  Peritonitis.  Der  Schmerz  ist  gering, 
bisweilen  selbst  erst  bei  tiefem  Druck  fühlbar;  häufig  sind  Kolikschmerzen. 
Fieber  remittirend,  von  Zeit  zu  Zeit  exacerbirend.  Wegen  des  gleichzeitigen 
tuberculösen  Darmkatarrhs  und  der  tuberculösen  Ulcerationen  im  Darm 
fast  immer  Durchfall.  Der  Unterleib  sehr  häufig  hvdropisch  ausgedehnt, 
bisweilen  schlaflF  und  kann  man  im  letzteren  Falle  öfters  das  durch  die  ge- 
schrumpften Bindegewebsmassen  zu  einem  Klumpen  zusammengezogene 
Netz,  welches  quer  unter  dem  Magen  zu  liegen  pflegt,  durch  das  Gefühl 
erkennen.  Immer  sind  Kinder  mit  tuberculöser  Peritonitis  hochgradig 
atrophisch  und  gewöhnlich  findet  man  Anschwellungen  der  Lymphdrüsen 
in  aen  Inguinalgegenden  und  am  Halse,  kachektisches  Aussehen,  oder  es 
lässt  sich  die  Erblichkeit  der  Tuberculöse  in  der  Familie  des  kranken  Kin- 
des nachweisen.  Der  constante  Ausgang  ist  der  in  den  Tod. 

Die  partielle  Peritonitis,  welche  in  einer  Entzündung  des  serösen 
Ueberzugs  eines  einzelnen  Unterleibsorganes  besteht,  bietet  eine  geringere 
Gefahr,  wie  die  eben  besprochenen  Formen,  doch  kann  sich  die  Entzündung 
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auch  auf  den  übrigen  Theil  des  Peritonaeum  verbreiten  und  sich  dadurch  die 
Gefahr  steigern.  So  lange  sie  circumscript  bleibt,  treten  besondei's  functio- 
nelle  Störungen  des  betreffenden  Unterleibsorgans  ein,  z.  B.  Schmerz  in 
der  Blase  mit  Unfähigkeit,  den  Urin  zu  entleeren,  Schmerzhaftigkeit  der 
Ovaiien  besonders  zur  Zeit  des  Eintritts  der  Menstruation,  Schmerz  bei 
der  Palpation  der  Leber,  Gelbsucht.  Auch  von  einzelnen  Theilen  des 
Netzes  und  des  Darmes  kann  die  Entzündung  ausgehen,  so  dass  z.  B.  die 
Peritonitis  sich  zunächst  auf  den  Anheftungspunkt  des  Netzes  an  dieWirbel- 
säule  (Peritonitis  dorsualis)  erstreckt,  wie  in  dem  Eingangs  von  mir 
erwähnten  Falle.  Erkrankungen  der  letzten  Art  sind  meist  besonders  ge- 
fährlich, da  ausser  der  Schwierigkeit  der  Diagnose  die  Anwendung  der 
topischen  Heilmittel  weniger  wirksam  ist  als  bei  Peritonitis  der  den  vor- 
deren Bauchwandmigen  näher  liegenden  Theile. 

Differentialdiagnose.  Bei  der  mit  heftigem  Fieber  und  intensiven 
Unterleibsschmerzen  eintretenden  Peritonitis  kann  kaum  eine  Verwechslung 
mit  einer  andern  Krankheit  vorfallen  —  der  Schmerz  ist  so  eigenthümhch, 
wie  bei  keiner  andern  Krankheit,  die  Permanenz  eines  solchen  Schmerzes 
kommt  nur  bei  der  Peritonitis  vor. 

Die  Möglichkeit  einer  Verwechslung  bietet  der  Rheumatismus  der 
Bauchmuskeln,  den  man  häufig  bei  herumziehenden  Musikanten  an- 
trifft; dieselben  können  nicht  blasen,  da  die  Bauchmuskeln  sehr  schmerzen. 
Verschiebungen  der  Haut  über  den  Bauchmuskeln  sind  ausseiest  schmerz- 
haft, Erbrechen  und  Fieber  fehlt.  Oertliche  Blutentziehungen,  warme  Um- 
schläge und  tüchtiges  Schwitzen  heben  meist  schnell  diese  rheumatische 
Affection.  Eine  ähnliche  Schmerzhaftigkeit  der  Bauchmuskeln  entsteht 
nach  heftiger  Dehnung  der  letzteren  beim  Heben  schwerer  Gegenstände, 
die  Kranken  geben  selbst  an,  dass  sie  sich  „verhoben"  hätten. 

Koliken  unterscheiden  sich  von  der  Peritonitis  durch  das  Fehlen  des 
Fiebers,  durch  die  Schmerzanfälle  mit  schmerzfreien  Pausen,  die  Minderung 
des  Schmerzes  bei  tiefem  Druck,  durch  den  Mangel  der  meteoristischen  Auf 
treibung  des  Unterleibes.  Bei  denUterinalkoliken  zur  Zeit  des  Durchbruchs 
der  Menses  hat  man  es  häufiger  mit  einem  hyperämischen  und  wirklich  ent- 
zündlichen Zustande  der  Ovarien  zu  thun,  wie  mit  reiner,  von  anatomischen 
Störungen  unabhängiger  KoUk.  Jedenfalls  ist  in  allen  solchen  Fällen, 
ebenso  bei  circimiscripter  Peritonitis  in  der  Magen-,  Milz-,  Leber-,  Blasen-, 
Uterinalgegend  genau  durch  Palpation  und  Percussion  die  Diagnose  zu 
enüren  und  nicht  voreilig  eine  Gastralgie,  Enteralgie  etc.  anzunehmen. 

Prognose.  Die  acute  Peritonitis  gehört  zu  den  gefährlichsten  Ent- 
zündungen aller  serösen  Häute  und  lässt  sich  bei  Heftigkeit  der  entzünd- 
lichen Erscheinungen  niemals  der  Ausgang  der  Krankheit  vorhersagen.  Sie 
ist  namentlich  dadurch  gefährlich,  dass  sie  meist  überaus  schnell  ein  massen- 
haÄes  Exsudat  setzt,  dessen  vollkommene  Resorption  immer  ihre  Schwie- 
rigkeit hat.  Namentlich  aber  sind»  die  Rückstände  der  Ausschwitzimgen 
und  die  bindegewebigen  Neubildungen  in  der  Bauchhöhle  in  allen  Formen 
der  Peritonitis  zu  fiirchten.  Die  günstigste  Prognose  gestatten  diejenigen 
Fälle,  die  idiopathischer  Natur,  nicht  mit  zu  starkem  Meteorismus  und  Er- 
guss  verbunden  sind,  während  Schluchzen],  kalte  Schweisse,  unzählbarer 
und  kleiner  Puls  zu  den  fast  sicheren  Zeichen  des  tödtlichen  Ausgangs 
gehören. 
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Behandlung.  Eine  causale  Behandlung  ist  bei  der  durch  Erkäl- 
tung entstandenen  Peritonitis  gar  nicht  möglich;  bei  der  durch  Entzündung 
und  Entartungen  von  Unterleibsorganen  erregten  circumscripten  Peritonitis 
fallt  die  causale  Behandlung  mit  der  directen  zusammen.  Nur  bei  der 
durch  Kothverhaltung,  Invaginationen  und  Einklemmungen  des  Darms  her- 
vorgerufenen Unterleibsentzündung  ist  ein  besonderes  causales  Verfahren 
geboten.  Die  durch  Perforation  des  Magens  oder  Darms  entstandene  Peri- 
tonitis und  deren  Behandlung  durch  grosse  Dosen  Opium  (0,03 — 0,12, 
1 — 2stündUcli)  nach  S tokos  und  Graves  ist  schon  bei  der  Typhlitis  und 
bei  dem  perforirenden  Magengeschwüre  zur  Besprechung  gekommen. 

Die  directe  Behandlung  der  acuten  Peritonitis  pflegten  die  älteren 
Aerzte  mit  einer  Venaesection  einzuleiten  und  noch  Canstatt  erklärt, 
dass  der  Aderlass  in  der  Behandlung  der  acuten  Peritonitis  nicht  entbelir- 
lich  sei  und  selbst  durch  einen  kleinen  krampfhaften  Puls  nicht  contra- 
indicirt  werde.  Unmittelbar  auf  den  Aderlass  (der  bei  fortdauernder  oder 
zunehmender  Vehemenz  der  Krankheit  am  folgenden  oder  dritten  Tage 
könne  wiederholt  werden  müssen)  sei  eine  ergiebige  topische  Blutentziehung 
(2U — 40  Blutegel  oder  eine  entsprechende  Zahl  blutiger  Schröpf  köpfe  airf 
die  vorzüglich  schmerzhaften  Stellen  des  Unterleibs)  anzuordnen.  Diese 
ersten  Depletionen  seien  entscheidend;  gelinge  es  nicht,  die  Macht  des 
Uebels  in  den  ersten  24  Stunden  zu  brechen  (Abercrombie),  so  sei  der 
Ausgang  zweifelhaft.  Ausser  den  Blutentleerungen  wendete  man  Ein- 
reibungen von  grauer  Quecksilbersalbe  in  den  Unterleib  (täglich  30,0 — 45,0) 
oder  in  andere  Körperstellen  (Basedow)  und  nach  diesen  warme  Um- 
schläge an,  während  man  innerlich  eine  Dosis  Ricinusöl  oder  Calomel  gegen 
die  Verstopfung  gab,  oder  durch  Klystiere  Stuhlentleerung  zu  schaffen 
suchte.  Diese  Behandlungsweise  ist  entschieden  verlassen.  Zwar  wird 
mehr  oder  weniger  allgemein  noch  heute  anerkannt,  dass  bei  kräftigen  Er- 
wachsenen im  Beginn  einer  heftigen  Peritonitis  ein  Aderlass  nützlich  und 
anzuwenden  sei  und  Niemand  wird  namentlich  versäumen,  zu  dieser  Zeit 
eine  entsprechende  grössere  Anzahl  Blutegel  auf  den  Bauch 
setzen  zu  lassen,  die  Pointe  unserer  heutigen  Behandlung  liegt  aber  keines- 
wegs in  diesen  Blutentleerungen,  sondern  darin,  dass  wir  vom  Patienten 
eine  absolut  ruhige  Körperlage  verlangen,  den  Darm  in  möglichst 
absoluter  Bewegungslosigkeit  erhalten  und  durch  örtliche 
Kälte  der  localenEntzündung  entgegenzutreten  suchen,  während 
Aderlässe  in  vielen  Fällen  für  entbehrlich,  Abfuhrmittel  fiir  geradezu  schäd- 
Uch  gehalten  werden.  Wer  Gelegenheit  gehabt  hat,  beide  Behandlungs- 
weisen  zu  beobachten,  wird  sich  unzweifelhaft  für  die  letztere  entscheiden 
und  bin  ich  fest  davon  überzeugt,  dass  viele  nach  der  älteren  Weise  behan- 
delte und  tödtlich  abgelaufene  Fälle  durch  die  neuere  Methode  zur  Heilung 
gebracht  sein  würden.  Die  Massnahmen  zur  Ausführung  der  neueren  Be- 
handlungsweise bestehen  ausser  in  zweckmässiger  Lagerung  in  möglichster 
Beschränkung  der  Ingesta:  der  Kranke,  wenn  er  kräftig  ist,  geniesst  am 
besten  in  den  ersten  Tagen  der  Entzündung  gar  keine  Speisen,  da  selbst 
kleine  Mengen  Nahrungsmittel,  sogar  flüssiger,  die  Darmbewegungen 
anregen,  ebenso  darf  er  zur  Stillung  seines  Durstes  nur  Eisstückchen  ver- 
schlucken und  ist  kohlensaures  Wasser  wegen  Aufblähung  des  Magens  und 
Darmes  durch  das  Gas  zu  meiden.     Zur  Sistirung  der  Magen-  und  Darm- 
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bewegung  gfebt  man  Opium,  etwa  stündlich  0,01 — 0,02  pro  dosi  und  zwar 
so  lange,  bis  die  Entzündung  gebrochen  ist.  Die  örtliche  Durchkühlung 
erreicht  man  durch  Einwickelungen  oder  Bedeckungen  des  Unterleibs  durch 
in  Eiswasser  äeissig  gekühlte  Handtücher  und  dürfen  dieselben  nicht  länger 
wie  3 — 5  Minuten  hegen.  Nach  4 — 5  Tagen  ist  meist  die  örtliche  K^te 
überflüssig  und  giebt  das  Fieber  (der  Dm*st  und  die  Temperatur)  und  der  ört- 
liche Schmerz  das  Zeichen,  wann  mit  den  kalten  Compressen  aufzuhören  ist 
Es  kommen  nun  meist  einige  Tage,  in  welchen  der  Patient  täglich  nur  1 — 2 
Dosen  Opium  erhält  und  der  Versuch  gemacht  wird,  ob  derselbe  im  Stande 
ist,  einige  LöflFel  dünner  Suppe  ohne  Schmerzen  zu  bekommen  zu  sich  zu 
nehmen;  event.  lässt  mau  vor  der  Suppe  jedesmal  eine  Dosis  Opium  nehmen. 

In  einigen  Fällen  werden  die  kalten  Umschläge  auf  den  Unterleib 
nicht  vertragen,  wohl  aber  warme.  Nach  meinen  Erfahrungen  ist  dies  be- 
sonders bei  Anämischen  und  Dyskrasischen  der  Fall.  Der  Patient  fängt 
bei  den  kalten  Umschlägen  an  zu  frösteln,  die  Kälte  ist  demselben  unan- 
genehm und  steigert  die  Schmerzen.  Wodurch  diese  Abweichung  in  der 
Wirkung  entsteht,  ist  nicht  klar;  vielleicht  wirken  dadurch  die  warmen 
Umschläge  auf  den  Unterleib  günstiger,  dass  sie  eine  lebhaftere  Blutströ- 
mung nach  der  Peripherie  herbeiführen,  eine  Wirkung,  die  bei  trägen  Cir- 
culationsverhältnissen  überhaupt  von  Nutzen  sein  kann. 

Ist  die  acute  Periode  vorüber,  so  tritt  die  Indication  auf,  die  Re- 
sorption des  Exsudates  anzuregen.  Man  sei  jedoch  nicht  zu  eilig. 
Sehr  häufig  schadet  noch  eine  geringfügige  Darmbewegung  und  leicht  kann 
die  acute  Entzündung  recrudesciren.  Niemals  gehe  man  zu  den  Resorptions- 
mitteln früher  über,  ehe  nicht  spontaner  Stuhlgang  erfolgt,  die  Schmerz- 
haftigkeit  des  Unterleibs  gering  und  nur  noch  auf  einzelne  Stellen  be- 
schränkt ist.  Zweckmässig  sind  in  dieser  Zeit  meist  Blasenpflaster  auf  den 
Unterleib  gegen  Schmerzhaftigkeit  einzelner  Stellen  in  demselben.  Bleibt 
der  Stuhlgang  allzu  lange  aus,  so  kann  ein  Versuch  mit  einem  eröflf- 
nenden  Klystiere  gemacht  werden.  Sind  gar  keine  Bedenken  mehr  vor- 
handen, so  geht  man  nunmehr  zu  den  resorbirenden  Mitteln  über. 
Das  beste  derselben  ist  das  warme  Bad-,  in  welchem  der  Kranke  täglich 
1 — 2  mal  eine  halbe  Stunde  verbringt  Demnächst  sind  warme  Breium- 
schläge auf  den  Unterleib  und  Einreibungen  von  Jodkali  oder  Bepinselungen 
mit  Jodtinctur  empfehlenswerth;  auch  Blasenpflaster  und  selbst  Moxen 
(Broussais)  sind  empfohlen.  Dabei  kann  es  zweckmässig  sein,  den  Unter- 
leib mit  einer  Binde  massig  zu  comprimiren.  Als  die  besten  inneren  Re- 
sorbentien  sind  die  Roborantien  zu  bezeichnen:  gute  Fleischbrühe,  Milch, 
weiche  Eier ,  Wein  etc. ,  während  das  empfohlene  Calomel  mit  Digitalis 
m:  Calomel  0,03  P.  Hb.  Digitalis  0,02  Sacch.  0,6  S.  4mal  tägKch  1  Pulver;, 
Digitalis  mit  Jodkah  (?fc  Infus.  Hb.  Digitalis  [0,6]  120,0  Kali  jodati  2,0 
Syr.  s.  20,0  MDS.  2stündlich  1  Essl.),  Einreibungen  des  Unterleibs  mit  Ter- 
pentinöl häufig  im  Stich  lassen  und  Einreibungen  von  grauer  Quecksilbei^ 
salbe,  nach  Thompson  gar  bis  zur  Sali vation,  entschieden  verwerflich  sind. 
Gegen  zurückbleibende  Reste,  fadige  Adhäsionen  der  Gedärme  kann  man 
in  späterer  Zeit  von  Soolbädem  (Wittekind  etc.)  oder  Moorbädern  (Muskau, 
Eger-Franz  etc.)  Erfolg  hoffen.  Ist  durch  kein  Mittel  ein  grosses  seröses 
Exsudat  wegzuschaffien  und  fehlen  alle  entzündUchen  Erscheinungen,  so  ist 
die  Entleerung  der  Wassermassen  durch  den  Troicar  gestattet. 
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Bei  der  chronischen  Peritonitis  werden  intercurrente  Entzün- 
dungserscheinungen durch  eine  kleine  Anzahl  Blutegel  und  Bepinselungen 
mit  Jodtinctur,  Blasenpflaster  niedergehalten,  Exsudatmassen  aber  ent- 
weder zur  Resorption  oder  zur  Entleerung  nach  aussen  angeregt.  Ausser 
warmen  Bädern  sind  zu  letzterem  Zweck  besonders  warme  Breiumschläge 
dienlich  und  Bamberger  sah  mehr  als  einmal  von  der  anhaltenden  An- 
wendung der  feuchten  Wärme  Exsudatmassen  „von  mehr  als  Kindskopf- 
grösse,  die  den  grössten  Theil  des  Unterleibs  als  fast  steinharte  Geschwulst 
einnahmen'\  spurlos  verschwinden.  In  anderen  Fällen  kommt  es  durch 
die  feuchte  Wärme  zu  schneller  Entleerung  der  Exsudate  und  Eitermassen 
durch  die  Vagina,  den  Mastdarm,  die  Blase  nach  aussen.  Von  inneren  Mit- 
teln sind  die  soeben  als  Resorbentien  der  Residuen  acuter  Peritonitis  be- 
zeichneten empfohlen. 

Die  tuberculöse  Peritonitis  ist  unheilbar;  man  bekämpfe  einzelne 
vorstechende  Symptome  durch  Opium  etc.  und  suche  die  Ernährung  durch 
Roborantien  zu  erhalten. 


§  2.    Tabercalose  und  Krebs  des  Peritonaeam. 

Anatomie.  Ausser  der  mit  massenhafter  Bindegewebswucherung  einher- 
gehenden Tuberculöse  des  Bauchfells  findet  mantheils  gruppenweise, 
nur  auf  eine  Stelle  des  Peritonaeum  beschränkteMihartuberkeln, 
wenn  ein  Unterleibsorgan  (Uterus,  Leber,  Harnorgane  etc.)  tuberculös  er- 
krankt war,  oder  eine  auf  das  ganze  Peritonaeum  verbreitete  grosse 
Anzahl  MiUartuberkel,  die  als  kleine  graue,  bläschenartige  Knötchen  die 
Peritonäaloberfläche  etwas  überragen.  Fast  inmier  findet  die  Bildung  der 
in  Nachschüben  sich  vermehrenden  Tuberkel  mit  Injection,  Lockerung  und 
Verdickung  des  Peritonaeum  und  mit  einem  massenhaften  serösen  Erguss 
in  die  Bauchhöhle  statt.  Selten  finden  sich  Tuberkel  allein  im  Peritonaeum, 
sondern  fast  immer  geht  Lungen-  oder  Darm  tuberculöse  ihrer  Bildung 
voran;  die  isolirten  Tuberkel  entsprechen  häufig  tuberculösen  Darm- 
geschwüren und  gewöhnlich  finden  sich  auch  in  den  Mesenterialdrüsen 
gleichzeitig  Tuberkel.  Die  Peritonäaltuberkel  verkalken  entweder  oder 
zerfallen  käsig  und  perforiren  häufig  den  Darm. 

Der  Krebs  des  Peritonaeum  ist  am  häufigsten  ein  secundärer, 
durch  Magen-,  Leber-,  Nieren-,  Blasen-,  Uteruskrebs  bedingter  und  tritt  in 
2  Formen  auf:  1.  als  disseminirte  kleine,  hirsekom-  bis  erbsengrosse 
Knötchen,  die  zerstreut  in  dem  Netze  und  Darmüberzuge  vorkommen 
und  wenn  sie  sehr  klein  und  in  sehr  grosser  Menge  vorhanden  sind^  der 
Miliartuberculose  ähneln,  während  sie  bei  spärlicher  Anzahl  und  umfäng- 
licher Grösse  eine  nabelformige  Einziehung  auf  ihrer  Mitte  haben  und  das 
Peritonaeum  in  ihrer  Umgebung  strahUg  zusammenziehen  (s.  die  schöne 
Abbildung  in  Vir chow 's  Geschw.  L  54);  2.  als  diffuse,  bis  zolldicke, 
harte,  fibröse,  brettähnliche,  auf  der  Oberfläche  spiegel- 
glatte Verdickung  des  Peritonaeum,  welche  die  Dünndärme  zu  einem 
unentwirrbaren  Klumpen  zusammenpackt  und  die  erheblichsten  Verenge- 
rungen und  Knickungen  des  Darmrohrs  herbeiführt.  In  einem  von  mir 
beobachteten  Falle  schien  der  Krebs  von  der  hinteren  Blasenwand  aus- 
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gegangen  zu  sein  und  hatte  dieselbe  in  eine  weissgelbe,  ^/^  Zoll  dicke  fibröse 
Masse  verwandelt,  hinter  und  oberhalb  der  Blase  war  ein  Convolut  Dünn- 
därme fest  in  die  Aftermasse  hineingelöthet  und  hörte  die  Krebsbildung 
nach  dem  Kreuzbeine  zu  auf.  Das  Ganze  sah  aus,  wie  wenn  holländische 
Sau^e  in  den  Raum  zwischen  Blase  und  Dünndärme  hineingegossen  und 
nun  zu  einer  harten  Masse  fest  erstarrt  wäre.  Einen  ähnlichen  Fall  be- 
richtet Klebs  (1.  c.  pag.  339):  „in  beiden  Nierengegenden  war  das  Peri- 
tonaeum  von  den  Ovarien  aus  bis  zur  Leber  und  Milz  in  eine  circa  2  Ctm, 
dicke,  brettartig  harte  Masse  mit  glatter  Oberfläche  verwandelt;  die  Nieren 
äusserst  blutarm,  klein^  sonst  aber  unverändert'*.  Auch  Rokitansky  be- 
zeichnet den  Scirrhus  des  Peritonaeum  als  eine  über  die  seröse  Haut  gleich- 
sam hingegossene  Aftermasse.  Nach  Rindfleisch  gehen  sämmtliche 
Peritonäalkrebse  vom  Epitelium  aus  und  sei  ursprünglich  nur  äusserst 
wenig  von  dem  Bindegewebe  der  gesunden  Serosa  behufs  der  Neubildung 
entnommen.  Durch  diese  ursprünglich  oberflächliche  Lage  —  später 
können  die  Krebse  in  das  Parenchym  der  Serosa  und  benachbarter  Organe 
hineinwachsen  —  unterscheiden  sich  die  im  Peritonaeum  selbst  entstan- 
denen Krebse  von  den  per  contiguum  von  anliegenden  Organen  her  und  in 
den  serösen  Sack  durchbrochenen  Krebsen.  Nach  Rindfleisch  kommt 
auch  der  MeduUarkrebs  als  eine  diffuse  Masse  oder  als  rundliche,  beet- 
artige Erhebung,  der  Gallertkrebs  nach  Rokitansky  „in  Form  von  Kno- 
ten, die  bisweilen  zu  einem  erstaunbchen  Volumen  heranwachsen  und  fast 
frei  in  der  serösen  Cavität  vegetiren"  vor.  Gewöhnlicher  tritt  aber  nach 
Rokitansky  der  Gallertkrebs  „als  eine  secundäre  Entartung  des  Netzes 
bei  alveolarem  Magenkrebse,  des  Peritonaeum  in  der  Umgebung  von  al- 
veolarem Gallertkrebse  des  Darms  auf,  an  welche  sich  zuweilen  eine  über 
das  ganze  Bauchfell  ausgebreitete  Wucherung  in  Form  disseminirter  klei- 
nerer oder  grösserer  Gallertknoten  anreiht". 

Die  Symptome  der  Peritonäaltuberculose  sind  mit  Aus- 
nahme der  schon  im  vorigen  §  beschriebenen  tuberculösen  Peritonitis 
dunkel.  Es  bestehen  entweder  chronisch -entzündliche  Erscheinungen: 
dumpfer  Schmerz,  zeitweise  Koliken,  mit  Diarrhöe  abwechselnde  Ver- 
stopfung, wenig  Appetit,  schwaches  abendliches  Fieber  —  oder  derartige 
chronisch-entzündliche  Erscheinungen  fehlen.  In  beiden  Fällen  entwickelt 
sich  Ascites  und  hochgradige  Abmagerung.  Lässt  sich  der  Hydrops  nicht 
auf  einen  Herzfehler,  eine  Leber-  oder  Nierenerkrankung  beziehen  und  ist 
Tuberculose  in  noch  anderen  Organen  (Pleura,  Pericardium  —  Lungen) 
nachweisbar,  so  ist  die  Vermuthung  gerechtfertigt,  dass  Peritonäaltubercu- 
lose vorliegt,  in  anderen  Fällen,  bei  denen  diese  Exclusion  resp.  dieser 
Nachweis  nicht  geUngt,  ist  die  Krankheit  nicht  zu  diagnosticiren.  Gewöhn- 
lich endet  die  Peritonäaltuberculose  schon  nach  einigen  Monaten  tödtlich, 
zumal  die  in  der  Pleura  und  auf  den  Meningen  sich  häufig  gleichzeitig  ent- 
wickelnden Tuberkel  fast  immer  einen  hochgradigen  und  schnellen  Kräfte- 
verfall  zur  Folge  haben. 

Der  Krebs  des  Bauchfells  ist  gleichfalls  im  Anfange  stets  dunkel 
in  seinen  Erscheinungen.  Die  Kranken  leiden  ausser  an  sich  täglich  stei- 
gernder Kachexie  hauptsächlich  an  Erscheinungen  derjenigen  Organe,  von 
deren  Bauchfellüberzug  aus  sich  die  Krebsmassen  entwickeln  und  es  kön- 
nen daher  bestehen  Erscheinungen  von  Darmverengerung  (erschwerte,  nur 
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durch  Abführmittel  zu  bewerkstelligende  Entleerung,  abwechselnd  mit 
Durchfall,  Auftreibung  des  Unterleibs),  von  erschwerter  ürinentleerung  etc. 
Selten  fehlen  von  Zeit  zu  Zeit  heftigere  Schmerzen  und  im  späteren  Ver- 
laufe kann  man  häufig  durch  die  Bauchdecken  die  knollige,  bei  Druck  we- 
nig empfindüche  Krebsgeschwulst  durchfühlen.  Bei  Betheiligung  des  Darms 
sind  Blutungen  aus  dem  Darme  gewöhnlich.  Immer  entwickelt  sich  schhess- 
lieh  Ascites  und  Anasarka  der  Unterextremitäten  und  der  Kranke  stirbt 
nach  Ablauf  von  spätestens  einem  Jahre. 

Behandlung.  Dieselbe  ist  bei  der  Tuberculose  wie  beim  Krebse  des 
Bauchfells  lediglich  eine  symptomatische  und  erstreckt  sich  auf  eine  ent- 
sprechende Diät,  auf  Darreichung  von  Morphium  resp.  Abfuhrmitteln  etc. 


§  3.    Ascites,  Bauch  Wassersucht. 

Die  bei  Bauchwassersucht  im  Peritonäalraum  angesammelte  Flüssig- 
keit ist  ihrer  Menge  und  Zusammensetzung  nach  sehr  verschieden.  In  hoch- 
gradigen Fällen  kann  sie  den  Inhalt  eines  Kücheneimers  übei-steigen,  dehnt 
die  Bauchhöhle  bedeutend  aus  imd  comprimirt  die  Unterleibs-  und  Brust- 
eingeweide. Die  Farbe  der  Flüssigkeit  ist  meist  klar,  schwach  opalescirend, 
ins  GriinUche  spielend,  bei  der  Entleerung  mit  dem  Troicar  schäumend  von 
dem  Eiweissgehalt,  der  bis  zu  5  Procent  betragen  kann.  Ausser  dem  Al- 
bumen  kommt  Faserstoff,  gelöst  oder  in  einzelnen  Flocken,  nicht  selten 
HamstoflF,  Harnsäure,  Xanthin,  Kreatin  und  Cholestearin  nicht  ungewöhn- 
lich in  der  Ascitesflüssigkeit  vor.  Rasch  hintereinander  gemachte  Functio- 
nen bei  Bauchwassersucht  haben  eine  Zunahme  des  Ei  weiss-  und  Fibrin- 
gehalts des  Transsudats  zur  Folge.  Traubenzucker  kommt  nur  im  Ascites 
Diabetischer  vor.  Gallensäuren  und  Gallenfarbstoff  werden  beim  Hydrops 
Leberkranker  und  Icterischer  beobachtet. 

Die  Flüssigkeitsansammlung  befindet  sich  entweder  frei  im  Bauchfell- 
sack oder  ist  durch  Verwachsungen  an  einem  bestimmten  Theile  des  Bauch- 
fellsacks in  cystenartigen  Räumen  abgeschlossen  (Hydrops  saccatus). 
Die  letztere  Form  findet  sich  am  häufigsten  bei  Tuberculose  und  Alveolar- 
krebs  des  Bauchfells.  Das  Bauchfell  ist  entweder  unverändert  oder  bei 
längerer  Dauer  des  Ascites  getrübt  durch  Fettmetamorphose  seines  Epi- 
tels,  serös  infiltrirt,  die  Oberfläche  der  Unterleibsorgane  gebleicht;  bei 
chronischen  entzündlichen  Reizungen  findet  man  das  Peritonaeum  verdickt, 
die  Unterleibsorgane  mannichfach  miteinander  verklebt  und  verwachsen,  die 
Peritonäalhöhle  von  fadigen  Strängen  durchzogen. 

Die  in  seltenen  Fällen  in  den  Scheiden  der  geraden  Bauchmuskeln 
beobachtete  Wasseransammlung  (Ascites  vaginalis)  gehört  nicht 
hierher. 

^  Aetiologie.  Der  Ascites  ist  keine  Krankheit  für  sich,  sondern  stets 
nur  Symptom  einer  andern.  Seine  allgemeinen  Bedingungen  sind  die  der 
Wassersuchten  überhaupt  und  bestehen  in  Organ-  oder  Blutverän- 
derungen, oder  in  Veränderungen  beider  zugleich  (cf.  Allgem.  Pa- 
thologie von  E.  Wagner,  4.  Aufl.  pag.  271).  Die  Organ  Veränderungen 
können  das  Herz,  die  Lungen,  die  Nieren,  die  Leber,  das  Bauchfell  mit 
seinen  Venen  und  Lymphgefässen  betreffen  und  bezeichnet  man  im  AUge- 
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gemeinen  den  durch  Organveränderongen  herbeigeführten  Ascites  als 
mechanischen  Hydrops;  die  Blutverändenmg  besteht  in  einer  Ab- 
nahme des  Eiweisses  und  in  einer  Zunahme  des  Wassers  und  wird  der 
durch  dieselbe  bedingte  Ascites  zu  den  kachektischen  oder  maran- 
tischen Wassersuchten  gerechnet.  Die  älteren  Aerzte  unterschieden 
einen  sthenischen  und  asthenischen  Ascites,  je  nachdem  derselbe 
durch  ,,eine  der  Peritonitis  nahe  stehende  Hyperämie,  selbst  wirkliche 
Entzündung  des  Bauchfells"  oder  durch  Organveränderungen  der  Leber, 
des  Herzens  etc.  herbeigeführt  und  unterhalten  wird  und  ist  diese  Einthei- 
lung,  wenngleich  im  Princip  unrichtig,  für  die  Behandlung  nicht  ohneWerth. 
Je  nach  der  Ursache  ist  der  Ascites  entweder  Theilerscheinung  eines 
allgemeinen  Hydrops  und  es  finden  sich  seröse  Ergüsse  zugleich  im 
subcutanen  Bindegewebe,  in  der  Pleura  und  im  Pericardium,  oder  der 
Ascites  besteht  als  einzige  hy dropische  Erscheinung  des  Körpers  allein, 
wenigstens  längere  Zeit  allein,  und  erst  später  gesellt  sich  allgemeiner 
Hydrops  hinzu. 

1.  Die  Ursachen,  welche  Ascites  neben  allgemeinem  Hy- 
drops hervorrufen,  sind  hohe  Schwächezustände  durch  anhaltende  un- 
genügende Nahrung  (Inanition  —  sehr  selten),  durch  erschöpfende  Krank- 
heiten (Typhus  und  alle  mit  Albuminurie  verbundenen  Krankheiten 
[Brightsche  Krankheit]),  langwierige  Eiterungen  (dysenterischer,  kreb- 
siger, tuberculöser  Natur),  starke  Blutverluste  (Metrorrhagien,  Bluterkrank- 
heit), Scorbut,  Chlorose,  Intermittenskachexie.  Bei  vielen  dieser  Ursachen 
kommen  zugleich  mechanische  Momente  mit  zur  Wirkung,  wie  z.  B.  bei  der 
tuberculösen  Vereiterung  der  Lungen.  Li  nicht  wenigen  Fällen  von  allge- 
meinem Hydrops  mit  Ascites  spielt  die  verhinderte  resp.  erschwerte  Rück- 
strömung des  Blutes  zum  Herzen  die  Hauptrolle  z.  B.  bei  Lisuffidenzen  und 
Stenosendes  Herzens,  Lungenemphysem  und  chronischen  Verdichtungen  des 
Lungengewebes,  doch  kommt  es  in  diesen  „mechanischen  Hydropsien'* 
immer  erst  dann  zur  serösen  Transsudation,  wenn  die  begleitende  allgemeine 
Ernährungsstörung  die  Blutflüssigkeit  selbst  mehr  oder  weniger  wässrig 
gemacht  bat.  Wäre  dies  nicht  der  Fall,  so  müsste  z.  B.  eine  acute  Pneu- 
monia  duplex  immer  mit  Hydrops  auftreten,  was  bekanntlich  nie  der  Fall 
ist.  In  wie  weit  gestörte  Hautfiinction  durch  Erkältung  Ascites  und  allge- 
meinen Hydrops  (sogen,  idiopathischen  Hydrops)  bewirken  kann,  ist  noch 
nicht  recht  klar. 

2.  Die  Ursachen,  welche  zunächst  Ascites  allein  hervor- 
rufen, bestehen  in  Hindernissen  der  Blutströmung  im  Pfortadergebiete. 
Derartige  Hindemisse  geben  ab  Leberkrebs,  Lebercirrhose,  obturirende 
Pylephlebitis,  Geschwülste  aller  Art  im  Unterleibe,  wenn  sie  eine  Compres- 
sion  auf  die  Vena  portarum  ausüben,  entzündliche  Residuen  in  der  Cap- 
sula Glissonii,  Tuberculose  und  Carcinom  des  Bauchfells.  Bei  diesem 
Stauungs- Hydrops,  wenn  er  längere  Zeit  besteht,  entwickelt  sich  nicht 
allein  eine  Ausdehnung  der  Vena  portarum  und  ihrer  Wurzeln,  sondern  es 
wird  auch  durch  Erweiterung  kleiner,  in  gesunden  Verhältnissen  nicht  oder 
kaum  sichtbarer  Venen  der  Bauchdecken  eine  coUaterale  Blutbahn  geschaf- 
fen, durch  welche  das  Pfortaderblut  mit  Umgehung  der  Leber  sich  direct 
in  die  untere  Hohlvene  ergiesst. 

Symptome.    Die  physikalischen  Erscheinungen  eines  erhebUchen 
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Ascites  besteben  in  Ausdebnung  des  Unterleibs,  Spannung  der  Bauebdecken 
zu  glatt  spiegelnder  Fläcbe,  Veränderung  der  Form  des  Baucbes  nacb  der 
Lage  des  Patienten  und  zwar  so,  dass  der  tiefere  Tbeil  durcb  das  sieb  in 
demselben  ansammelnde  Wasser  vorgedrängt  wird,  Fluctuation  (die  Mit- 
tbeilung  der  Flüssigkeitswellen  an  die  flacb  an  den  Baucb  gelegte  Hand 
beim  Anscbnellen  der  Finger  der  andern  Hand  an  die  entgegengesetzte 
Baucbseite),  Dämpfung  resp.  Leerbeit  des  Percussionsscb^s  über  der 
Flüssigkeitsansammlung  und  Veränderung  der  Niveaulinie  der  Scball- 
dämpfung  bei  Lage  Veränderung  des  Kranken,  Succussion  (vorausgesetzt  dass 
nicbt  allzugrosse  Wassermeugen  eine  zu  grosse  Spannung  des  Unterleibs 
berbeigefiifii;  baben),  Emporscbiebung  des  Zwercbfells  und  Compression 
der  Lungen  und  des  Herzens,  Anscbwellung  der  Jugularvenen  (in  Folge 
erscbwerten  Abflusses  des  Blutes  aus  den  Hoblvenen  in  das  rechte  Herz), 
verminderte  Hamsecretion  (in  Folge  des  Druckes  der  Flüssigkeitsmenge  auf 
die  Nieren  und  NierengefässeJ  imd  bäufig  Stublverstopfiing  (in  Folge  des 
Druckes  der  Flüssigkeit  auf  aas  Rectum).  Bisweilen  ist  Durchfall  vorban- 
den, selbst  wenn  kein  Darmkatarrb  besteht,  und  zwar  namentlich  bei  hoben 
Schwächegraden  kurz  vor  dem  Tode. 

Die  durch  hochgradigen  Ascites  herbeigeführten  subjectiven  Be- 
schwerden bestehen  in  Unbehilflichkeit,  Schwere  des  Unterleibs,  Dyspnoe, 
Herzklopfen,  Schwindel,  Harndrang.  Dagegen  fehlen  eigentliche  Schmer- 
zen im  Unterleibe  und  Fieber,  wenn  solche  nicht  durch  das  causale  Leiden 
bedmgt  werden. 

Kieme  Flüssigkeitsmengen  im  Bauchraume  sind  oft  schwer  zu  erken- 
nen. Bamberg  er  räth,  die  Kranken  bei  der  Untersuchung  mit  stark 
erhöhter  Sacralgegend  auf  eine  Seite  legen  zu  lassen  oder  die  Untersuchung 
in  der  Knieellenbogenlage  vorzunehmen.  In  der  Regel  aber  wird  man 
keine  Veranlassung  haben,  bei  so  geringen  Graden  von  Ascites  eine  auf 
diesen  bezügliche  Untersuchung  vorzunehmen,  sondern  erst  bei  bemerk- 
barer Ausdehnung  des  Unterleibs  und  hervortretenden  Beschwerden. 

Verwechselungen  und  Schwierigkeiten  der  Diagnose  können  bei 
Schwangerschaft  und  grossen  Ovarialcysten  vorkommen.  Ich  bin 
wiederholt  in  der  Lage  gewesen,  mit  der  Diagnose,  ob  Wassersucht  oder 
Schwangerschaft,  zurückzuhalten,  wenn  sich  bei  gut  gepolsterten  und  kräf- 
tigen Bauchdecken  nicht  genau  die  Veränderungen  der  Dämpfung  heraus- 
Sercutiren  liessen.  Natürlich  wird  die  Sachlage  klar,  wenn  sich  Milch  aus 
en  Brüsten  ausdrücken  oder  Kindesbewegung  wahrnehmen  lässt.  —  Die 
Ovarialcysten  sind  zwar  runde,  hauptsächlich  eine  Seite  des  Bauches  aus- 
füllende Geschwülste  und  gemeinhin  kann  man  zwischen  dem  Darmbein- 
kamme  und  der  Geschwulst  (dem  S  romanum  entsprechend)  noch  einen 
tympanitisch  kUngenden  Streifen  durch  die  Percussion  nachweisen,  allein 
grosse  Ovarialcysten  können  den  ganzen  Bauch  ausfüllen  und  der  Percus- 
sionsscball  kann  von  dem  einen  Darmbeinkamme  bis  zum  andern  völlig 
leer  sein.  Klärt  in  solchen  Fällen  der  Verlauf  nicht  auf  und  lässt  sich 
keine  Ursache  des  Ascites  nachweisen,  so  kann  die  Diagnose  völlig  zweifel- 
haft bleiben. 

Die  Unterscheidung  des  Hydrops  saccatus  vom  freien  Ascites  ist 
leicht,  wenn  man  auf  die  Veränderung  des  Oi-tes  der  Flüssigkeit  bei  den 
verschiedenen  Körperlagen   achtet  —  der  ei'stere  zeigt  stets  dieselbe 
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Dämpfuugsfigurin  allen  Körperstellungen;  von  Ovariencysten  unterscheidet 
sich  der  Hydrops  saccatus  durch  seine  Aetiologie  und  fast  immer  durch 
den  verschiedenen  Ort. 

Verlauf  und  PrognoBe.  Der  Ascites  ist  fast  immer  chronisch.  Nur 
beim  Scharlach  und  dem  durch  Erkältung  entstandenen  Ascites  beobachtet 
man  einen  acuten  Verlauf.  Die  Aussicht  auf  Heilung  hängt  ab  von  der 
bedingenden  ursächlichen  Erkrankung:  die  acuten  Formen  des  Ascites 
gewähren  fast  immer  eine  günstige  Prognose,  doch  kann  sich  auch  beim 
Scharlach  ein  chronischer  M.  Brightii  und  damit  ein  unheilbarer  Ascites 
entwickeln.  Von  den  durch  erschöpfende  Krankheiten  hervorgerufenen 
Wassei-suchten  gewährt  die  durch  Blutverluste,  durch  den  typhösen  Pro- 
cess,  Chlorose  und  Intermittens  bedingte  eine  bessere  Prognose  wie  dieje- 
nige, welcher  Tuberculose  oder  Krebs  des  Peritonaeum  oder  eine  unheilbare 
Leber-,  Lungen-  oder  Herzkrankheit  zu  Grunde  liegt.  Die  Heilung  erfolgt 
in  sehr  seltenen  Fällen  durch  Berstung  des  Bauchnabels,  der  Scheiden- 
haut des  Hodens,  weit  häufiger  durch  Resorption  der  Flüssigkeit  und  Aus- 
scheidung durch  die  Nieren,  den  Darm,  die  Haut.  Der  Tod  tritt  ein  ent- 
weder dui'ch  die  ursächliche  Erkrankung  oder  durch  Entwickelung  von 
Hydropericardium,  Hydrothorax,  Himödem  oder  durch  Gangrän  periphe- 
rischer Theile,  nachdem  dieselben  durch  Anasarka  hochgradig  ange- 
schwollen. 

Behandlung.  Bei  einzelnen  Ursachen  des  Ascites  können  wir  durch 
die  causale  Behandlung  die  Wasseransammlung  im  Unterleibe  besei- 
tigen. Es  gilt  dies  namentlich  bei  der  durch  Anämie  und  Hydrämie  erzeug- 
ten durch  Darreichung  von  Roborantien;  bei  Intermittens-Hydrops  ist  China 
und  Eisen  das  beste  Hydragogum,  obwohl  häufig  ihre  Verbindung  mit 
eigentlichen  Diureticis  zur  besseren  Entfaltung  ihrer  Wirksamkeit  erfor- 
derlich ist.  Bei  Herzkranken  wendet  man  DigitaUs  mit  Erfolg  an,  man 
hüte  sich  jedoch  allzulange  hintereinander  von  diesem  vortrefilichen  Mittel 
Gebrauch  zu  machen,  und  verordne  lieber  von  Zeit  zu  Zeit  intercurrent  ein 
anderes  Diureticum  (Kali  acet.  etc.),  da  anders  die  günstige  Wirkung  der 
Digitalis  bleibend  aussetzt.  Bei  Lebercirrhose,  Leberkrebs,  Tuberculose 
und  Krebs  des  Peritonaeum  kann  von  einer  causalen  Behandlung  keine 
Rede  sein. 

Die  directe  Behandlung  des  Ascites  besteht  in  den  Versuchen, 
entweder  durch  Nieren-,  Haut-  oder  Darmausscheidungen  oder  auf  chirur- 
gische Weise  die  Wasseransammlung  im  Bauche  fortzuschaffen. 

1.  Die  harntreibende,  diuretische,  Methode.  Sie  passt  be- 
sonders bei  hydrämischen  Zuständen,  wo  es  also  darauf  ankommt,  die 
überschüssigen  wässrigen  Bestandtheile  aus  dem  Blutgefässsysteme  weg- 
zuschaffen und  dadurch  die  Aufsaugung  der  wässrigen  Transsudate  in  der 
Bauchhöhle  herbeizufuhren.  Bei  mechanischen  Störungen  des  Blutab- 
flusses aus  der  Vena  portarum  nützt  sie  dagegen  nichts.  Man  wählt  die 
sogen,  antiphlogistischen  Diuretica,  wenn  die  Bauchwassersucht  nach  ent- 
zündlichen Zuständen  des  Bauchfells  entstanden  ist  und  die  Nieren  gesund 
sind.  Zu  den  hierher  gehörigen  Mitteln  gehören  das  Natr.  tartar.,  Kali 
acet.  (5,0 — 10,0  pro  die),  Cremor  tartari,  theelöff'elweise  dem  Trinkwasser 
zuzusetzen,  die  Citronensäure  (man  lässt  tätlich  den  Saft  von  3 — 4  Citro- 
nen  mit  Zuckerwasser  vermischt  geniessen),  das  Wildunger-,  Selterser 
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Wasser,  sowie  unsere  künstUchen  Selters-  und  Sodawässer,  femer  der  Spir. 
nitr.  aeth.  2stündlich  15 — 20  Tropfen.  Bei  gleichzeitiger  Anämie  verbin- 
det man  häufig  Eisen  und  bittere  Mittel  mit  diesen  Diureticis  frigidis: 
IV  Liq.  Fern  acet.  6,0  Kali  acet  3,0  Aq.  Petroselin.  150,0  Syr.  simpl.  20,0 
MDS.  2stündlich  1  Essl.  Schönlein  verordnete  mit  Vorliebe  Essigam- 
monium: 1^  Ammonii  carbon.  5,0  Acet  destill,  q.  s.  ad  saturat,  Aq.  dest. 
60,0  Syr.  s.  15,0  MDS.  2stündlich  1  Esslöffel.  In  neuerer  Zeit  sind  Brom- 
und  Jodkali  als  diuretische  Mittel  empfohlen.  —  Sind  vergeblich  die  anti- 
phlogistischen Diuretica  angewendet,  so  pflegt  man  zu  den  scharfen  Diure- 
ticis überzugehen:  zu  Scilla,  Terpentinöl,  Ol.  Juniperi  aeth.  etc.  und  ver- 
bindet diese  häufig  mit  einem  Au%uss  der  Digitalis,  der  Wachholderbeeren, 
der  Petersilienwurzel:  R  Infos.  Hb. Digitalis  (0,6^  120  Tr.  Scillae  kaiin.  10,0 
Syr.  Asparagi  20,0  (oder  Ssrr.  Ammoniaci  20,0)  MDS.  2stühdlich  1  EssL 
^!  Tr.  diuret.  Ph.  paup.  15,0  DS.  SstündUch  20—30  Tropfen.  I^  Ol.  tere- 
binth.  10,0  Gi.  arab.  ö,0  f.  c  Aq.  dest.  q.  s.  Emulsio  150,0  adde  Syr.  Zingib. 
20,0  Spir.  nitr.  aeth.  5,0  MDS.  2stündlich  1  Essl.  Als  diuretischen  Thee: 
IV  Bacc.  Junip.,  Sem.  Petroselin.,  Sem.  foenic,  R.  liquir.  ää  15,0  £  Species 
S.  2  Essl.  zu  einem  Aufgusse  von  3  Tassen  Thee.  Als  diuretische  Einrei- 
bungen in  den  Unterleib  sind  empfohlen  Terpentinöl  mit  Eigelb  verrieben, 
R  Spir.  Juniperi  30,0  Spir.  saponat.  60,0  MDS.  2— 3mal  täglich  in  den  Un- 
terleib einzureiben,  ferner  Einreibungen  mit  Digitalis-  und  Scillatinctur  — 
doch  ist  kaum  auf  eine  Wirkimg  dieser  Einreibungen  zu  rechnen.  Die  von 
Chrestien  „bei  Ascites  durch  Reizung  des  Bauchfells",  von  Anderengegen 
Wassersucht  überhaupt  empfohlene  ausschliessliche  Ernährung  mit  roher 
Milch,  welcher  Zucker  zugesetzt,  gehört  gleichfalls  zur  diuretischen  Be- 
handlung. 

2.  Die  purgirende  Methode.  Sie  eignet  sich  nur  bei  kräftigen 
Kranken  mit  gesunder  Magen-  und  Darmschleimhaut,  wenn  der  Ascites 
Folge  eines  Hindernisses  des  Blutabflusses  aus  der  Pfortader  ist  (also  be- 
sonders bei  Lebererkrankungen)  oder  wenn  wegen  Erkrankimgen  der 
Nieren  die  Nierenthätigkeit  nicht  angeregt  werden  darf.  Sie  bewirkt  in 
solchen  Fällen  eine  meist  rasch  erfolgende  Depletion  der  Pfortaderwur- 
zeln. Man  benutzt  besonders  die  heftigeren  Drastica:  Gi.  Gutti,  Colo- 
quinthen,  Crotonöl,  Gratiola,  Bryonia;  hierher  gehört auchdievonSy  den - 
ham  und  Boer  haave  empfohlene  innere  Rinde  des  Fliederstrauchs  (Sam- 
bucus).  Bei  allzu  häufigen  wässrigen  Stühlen  muss  man  mit  dem  Mittel 
einhalten.  Formeln :  I^»  Gi.  Gutt.,  P.  R.  Scillae,  Hb.  Digitalis,  Stib.  sulphur. 
aur.,  Extr.  Pimpinellae  aä  2,0  f.  pil.  pond.  0,12  DS.  2 — 3stündlich  1  Pille 
und  allmählich  gestiegen  (Heim);  I^»  Gi.  Guttae,  Calomel  ir  2,0  Extr. 
Colocynth.  0,6  f.  pilulae  No.  30  S.  3mal  täglich  1—2  Pillen;  I^«  Aloes  3,0 
Extr.  Colocynth.  0,5  Ol.  Crotonis  gtt.  üi  P.  Jalap.  q.  s.  ut  f.  pilulae  No.  25 
S.  3mal  täglich  1  Pille.  Als  Hausmittel  kann  man  Faulbaumrinde  ge- 
brauchen lassen. 

3.  Die  diaphoretische  Methode  wird  besonders  bei  M.  Brightii 
und  bei  der  Wassersucht  in  Anwendung  gezogen,  welche  nach  einer  hefti- 
gen Erkältung  entstanden  ist.  Sie  besteht  in  Erregung  starken  Schweisses 
durch  die  bekannten  Theesorten,  durch  irisch -römische  oder  i-ussische 
Dampfbäder,  durch  Einhüllungen  der  Unterextremitäten  in  warme  Kleie 
oder  Sand,  während  der  Patient  möghchst  ruhig  im  Bett  liegt. 

Kante,  Lehrbach.  I.  S& 
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4.  Die  Punctio  abdomin is  ist  gestattet  und  indicirt,  wenn  die  eben 
angeführten  Methoden  finichtlos  angewendet,  die  Beschwerden  des  Kranken 
hochgradig  sind  und  peritonitische  Reizungen  fehlen.  Die  Erfahrung  lehrt, 
dass  viele  Patienten  Jahrelang  durch  die  Function  erhalten  sind,  in  einzel- 
nen, allerdings  sehr  seltenen  Fällen  trat  sogar  Radicalheilung  ein  und 
gehörten  die  Fälle  einer  abgelaufenen  Peritonitis  an;  leider  muss  die  Func- 
tion fast  immer  öfter  angewendet  werden  und  wird  der  Zwischenraum 
zwischen  den  Functionen  schüesslich  immer  kürzer;  endlich  erfolgt  der 
Tod  durch  Erschöpfung  in  Folge  des  massenhaften  Eiweissverlustes  in  der 
ascitischen  Flüssigkeit.  —  Die  technische  Ausführung  der  Function  lehrt 
die  Chirurgie. 

In  einzelnen  Fällen  wurden  Einspritzungen  von  Jodtinctur,  nach- 
dem man  einen  Theil  der  Flüssigkeit  bei  der  Function  hatte  abfliessen 
lassen,  in  die  Bauchhöhle  gemacht  und  zwar  angeblich  mit  Erfolg;  sehr 
gewichtige  Stimmen  (Wutzer)  sprechen  jedoch  den  Verdacht  aus,  dass 
man  in  den  glücklichen  Fällen  wahrscheinlich  Sackwassersucht  vor  sich 
gehabt  habe.  Tei ssier  spritzte  20—30,0  Tr.  Jodi,  2,0  Jodkali  in  150,0 
Wasser  gelöst  ein. 


Die  Krankheiten  der  Leber. 

§.  1.    Allgemeines. 

Bevor  wir  auf  die  einzelnen  pathologischen  Veränderungen  der  Leber 
eingehen,  erscheint  es  nothwendig,  einige  allgemeine  anatomische  Ver- 
hältnisse der  normalen  Lage  und  histologischen  Zusammensetzung  der 
Leber  kurz  zu  erörtern,  da  die  neueren  Forschungen  manches  Abweichende 
gegen  die  älteren  Angaben  ergeben  haben. 

Was  zunächst  die  normale  Grösse  und  Lage  der  Leber  anlangt, 
80  muss  man  festhalten,  dass  vielleicht  kein  Organ  so  sehr  den  Schwankun- 
gen in  seiner  Grösse  ausgesetzt  ist,  wie  die  Leber  in  Folge  ihrer  fast 
schwammigen  Beschaflfenheit  und  verschiedenen  Blutfüllung.  Nach  den 
Untersuchungen  von  Braune  (s.  dessen  Atlas  Taf  XIV.)  liegt  der  linke 
Leberlappen  stets  unter  dem  Herzen  und  reicht  mehr  oder  weniger  weit 
bis  zur  Milz  herüber.  Ist  der  Magen  nicht  gefüllt,  so  ist  er  eng  zusammen- 
gezogen, wird  nach  vorn  vollständig  von  dem  linken  Leberlappen  überragt 
und  nur  ein  kleines  Segment  bleibt  nach  der  Milz  zu  in  der  linken 
Zwerchfellkuppel  von  der  Leber  unbedeckt.  Im  gefüllten  Zustande  über- 
ragt ein  Segment  des  Magens  den  untern  Leberrand  mehr  oder  weniger, 
je  nach  der  Ausdehnung  des  Magens.  Auf  der  rech  te  n  Körperseite  drängt 
sich  die  Leber  halbkugelformig  in  die  Lunge  hinein,  so  dass  bei  einem 
Querschnitte  des  KörjDers  durch  den  untersten  Theil  des  Zwerchfells  und 
den  aufsteigenden  Knorpel  der  5.  Rippe  die  Leber  von  einer  breiten  Zone 
Lungengewebe  umgeben  ist.   In  den  häufigsten  Fällen  hört  am  untern 
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Bande  der  6.  Rippe  in  der  Mamillargegend  der  scharfe  Rand  der  Lunge  auf 
und  liegt  hier  das  Lebergewebe  der  ganzen  Circumferenz  der  Rippen  un- 
mittelbar an.  Der  untere  Rand  der  Leber  ist  in  der  rechten  Seite  bis  kurz 
vor  der  Insertion  der  10.  Rippe  von  dem  Rippenbogen  verdeckt,  tritt  in  der 
Richtung  nach  vom  hierauf  unter  dem  Rippenrande  hervor  und  schlägt  sich 
in  einer  halbmondförmigen  Linie  zur  Herzspitze,  den  Raum  zwischen 
Proc.  xiphoid.  und  Nabel  in  der  Mitte  schräg  durchkreuzend.  Die  Resul- 
tate für  die  Peixjussion  ergeben  sich  aus  dem  Gesagten  von  selbst.  Wäh- 
rend die  Dämpfung  der  Leber  in  der  rechten  Mamillarlinie  sich  bis  an  den 
untern  Rand  der  6.  Rippe  erstreckt,  gewahrt  der  in  der  Percussion  Geübte, 
dass  noch  1 — l^/g  Zoll  oberhalb  dieser  Grenze  nicht  ein  vollkommen  voller, 
sonorerPercussionsschall  wahrnehmbar  ist,  sondern  eine  relative  Dämpfung, 
die  nach  oben  hin  abnimmt.  Ferner  darf  aus  einer  Verbreiterung  der  Le- 
berdämpfung nach  links  nicht  ohne  Weiteres  auf  eine  pathologische  Leber- 
vergrösserung  geschlossen  werden.  Erst  wenn  weitere  Anhaltspunkte  zu 
diesem  Schlüsse  vorhanden  sind,  wie  Zunahme  der  Leberdämpfung  nach 
unten  und  oben  in  der  rechten  Mamillarlinie,  ist  die  Diagnose  auf  Leber- 
vergrösserung  gerechtfertigt. 

Abweichungen  von  der  normalen  Lage  entstehen  hauptsäch- 
lich durch  Verkrümmungen  der  Wirbelsäule,  durch  pleuritische  Exsudate, 
Emphysem  der  Lunge,  Pneumothorax,  bei  Meteorismus,  durch  Druck  von 
Kleidungsstücken  (Schnürleiber)  und  zwar  kann  die  Leber  herab-  oder 
hinaufgedrängt  werden  oder  sich  (z.  B.  beim  Meteorismus)  um  ihre  Quer- 
axe  drehen.  Bei  Skoliose  der  Wirbelsäule  kann  der  rechte  Leberlappen 
stumpf  kegelförmig  nach  oben  verlängert  und  zugleich  in  der  Querrichtung 
verschmälert  sein.  Pleuritische  Exsudate  können  Veranlassungen  zu 
Verwechselungen  mit  Lebervergrösserung  geben;  man  beachte  besonders, 
dass  bei  I^ebervergrösserungen  durch  tiefe  Inspirationen  die  obere  Dämpf- 
ungslinie mit  der  Herabdrängung  des  Zwerchfells  mit  herabsteigt  und  sich 
bei  der  Exspiration  wieder  erhebt.  Diese  Verschiebung  bei  der  Respi- 
ration beträgt  gewöhnlich  1  —  1  V<  Zoll.  Bei  pleuritischen  Exsudaten  be- 
wegt sich  das  Zwerchfell  nicht,  die  Dämpfungslinie  bleibt  bei  der  In-  und 
Exspiration  dieselbe.  Hat  der  untere  Leberrand  seine  normale  Lage  und 
erstreckt  sich  die  Dämpfung  allein  nach  oben  in  den  Thorax  hinein ,  so 
si)richt  dieses  dafür,  dass  die  Ursachen  der  Dämpfung  von  Veränderungen 
der  Brustorgane  herrühren ,  da  Lebervergrösserungen  fast  immer  haupt- 
sächlich nach  unten  sich  ausdehnen  und  die  untere  Dämpfungslinie  mehr 
oder  weniger  weit  die  oben  angegebene  normale  Dämpfungslinie  über- 
schreitet. 

Zum  Verständniss  der  pathologischen  Veränderungen  der  Leber  ist 
ferner  d'T  histologische  Bau  derselben  stets  vor  Augen  zu  halten. 
Bekanntlich  besteht  die  Leber  aus  einzelnen  Zellengruppen  (Acini),  von 
denen  eine  jede  in  ihrer  Mitte  eine  Vena  centralis  hat  und  von  aussen 
durch  die  letzten  bindegewebigen  Ausstrahlungen  der  Capsula  Glissonii 
umgeben  wird.  In  die  Venae  centrales  münden  radienartig  unter  einem 
recliten  Winkel  die  Capillaren,  von  den  Zwischenräumen  der  Leberzellen 
herkommend.  In  der  Capsula  Glissonii  verlaufen  die  Arteria  hepatica, 
die  Vena  portarum  und  die  Gallengänge.  Die  letzten  Verzweigungen  der 
Alleria  hepatica  (Arteriae  interlobulares)  treten  in  den  Acinus  hinein  und 
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yerzweigen  sich  hier  etwa  in  der  Mitte  vom  Centruin  und  Rande  desselben, 
während  die  Endverzweigungen  der  Vena  portarum  (Venae  interlobulares) 
sich  schon  im  Rande  des  Acinus  capillar  auflösen.  Dadurch  entstehen 
3  verschiedene  Zonen  im  Acinus,  eine  innere,  die  von  den  Capillaren  der 
Vena  centraUs  durchzogen  wird,  eine  mittlere,  der  Yerbreitimgsbezirk  der 
Arteria  hepatica  und  eine  äussere  der  Vena  portarum  angehörige. 
Zwischen  den  Maschenräumen  dieses  Blutcapillametzes  liegen  feine  caual- 
artige,  wandungslose  Hohlräume,  die  ersten  Anfänge  der  Gallengänge, 
welche  an  der  Peripherie  des  Acinus  sich  zu  eigentlichen  Gallengängen 
formiren. 

§  2.    Hyperämie  der  Leber. 

Anatomie.  Betrachtet  man  die  Circulationsverhältnisse  der  Leber, 
so  ist  es  einleuchtend,  dass  eine  H^-perämie  der  Leber  sehr  leicht  und 
häutig  zu  Stande  kommen  muss.  Die  Pfortader  entspringt  aus  einem 
Capillargefasssysteme  und  die  vis  a  tergo  des  Herzens  ist  auf  die  Blutsäule 
derselben  im  höchsten  Grade  abgeschwächt;  femer  stört  die  rechtwinklige, 
radienartige  Stellung  der  Capillaren  zu  den  Centralvenen,  sowie  die  wink- 
lige Stellung  der  Lebervenen  zu  der  Cava  inf.  den  Abfluss  des  Blutes  und 
endlich  müssen  bei  der  kurzen  directen  Verbindung  des  Herzens  und  der 
Leber  durch  die  Vena  cava  inf.  Circulationshindemisse  in  den  Limgen  und 
im  Herzen  sehr  bald  in  der  Leber  bemerkbar  werden. 

Die  Leberhyperämie  kommt  entweder  durch  Congestion  oder  durch 
Stase  zu  Stande. 

Beider  congestiven  Hyperämie  findet  man  die  Leber  geschwollen, 
vergrössert,  dunkelroth  und  bluthaltiger,  so  dass  von  den  Schnittflächen 
nicht  allein  aus  den  mit  blossen  Augen  sichtbaren  grösseren  Gelassen, 
sondern  auch  aus  dem  Parenchym  das  Blut  herabrinnt.  Die  congestive 
Hyperämie  entsteht  a)  dmt^h  Quetschungen  und  andere  trauma- 
tische Einwirkungen  auf  die  Leber  imd  bekannt  ist  es,  dass  es  bei 
dieser  Ursache  neben  der  Blutüberfiillung  nicht  selten  zu  Blutextravasaten 
imd  selbst  zu  Rupturen  des  Leberparenchyms  kommt;  b)  durch  Malaria- 
infection  und  grosse  Hitze  in  heissen  Ländern;  c)  durch 
gewohnheitsmässigen  Genuss  alkoholischer  Getränke  und 
zu  stickstoffreiche  Nahrung  bei  sitzender  Lebensweise; 
d)  durch  collaterale  Fluxion  bei  Suppressio  mensium  oder  vor 
Durchbruch  der  Menses  oder  beim  Aufhören  der  Menses  in  den  vierziger 
Jahren;  auch  beim  Ausbleiben  gewohnter  Hämorrhoidalblutungen  soll 
Lebercongestion  entstehen. 

Weit  häufiger  als  die  congestive  Hyperämie  ist  die  Stauungs- 
Hyperämie  in  der  Leber,  der  durch  erschwerten  Abfluss  des  Blutes  aus 
den  Lebervenen  herbeigefüihrte  grössere  Blutgehalt  der  Leber  (mecha- 
nische Hyperämie).  Dieselbe  wird  hauptsächlich  durch  Herz-  und 
Lungenkrankheiten  verursacht,  welche  den  Abfluss  des  Blutes  aus  der 
Cava  erschweren.  Hierher  gehören  Klappenfehler,  Stenosen  der  Ostien, 
Myocarditis,  Pericarditis  —  Infiltrationen  der  Lungen,  Emphysem  und  auch 
pleuritische  Exsudate,  wenn  sie  mit  einer  erheblichen  Compression  der  Lun- 
gen verbunden  sind  oder  nach  Resorption  eine  Einziehung  des  Thorax  imd 
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Skoliose  der  Wirbelsäule  herbeigeführt  haben.  In  ähnlicher  Weise  wirkt 
Herzschwäche,  wie  wir  sie  im  höheren  Alter  oder  nach  erschöpfenden 
Krankheiten  im  Verein  mit  allgemeiner  Körperschwäche  beobachten  und 
fettige  Entartung  des  Herzfleisches,  In  weit  selteneren  Fällen 
drücken  Geschwülste  direct  auf  das  rechte  Herz  z.  B.  Mediastinalge- 
schwülste  und  Aortenaneurysmen,  oder  auf  die  Vena  cava  z.  B.  Geschwülste, 
die  von  der  Wirbelsäule  ausgehen. 

Anatomisch  charakterisirt  sich  die  durch  Stauung  hyperämische  Leber 
dadurch,  dass  vorwaltend  die  Lebervenen  im  Centrum  der  Acini  mit  Blut 
überfüllt  und  bei  längerer  Dauer  der  Stauung  (bei  chronischen  Herz-  und 
Lungenleiden)  erweitert  sind,  dagegen  die  Pfortaderverbreitungen  in  der 
Peripherie  der  Acini  wenig  oder  gar  nicht  an  der  Hyperämie  betheilifft 
sind.  Dadurch  erhält  die  Oberfläche  und  der  Durchschnitt  der  Leber  em 
gesprenkeltes,  fleckiges  Ansehen  (Muskatnussleber),  indem  die  erwei- 
terten Gentralvenen  als  rothe  Punkte  in  einer  gelben  Grundsubstanz 
erscheinen.  Die  gelbe  Grundsubstanz  besteht  aus  aneinander  gereiheten 
Leberzellen.  Steigert  sich  die  Hyperämie,  so  verbinden  sich  die  rothen 
Punkte  netzförmig  mit  einander,  und  die  Durchschnitte  der  Leber  bieten 
ein  dunkles  Ausseien  dar.  „Nachdem  dieser  Zustand  eine  Zeit  lang  be- 
standen hat,  treten  anderweitige  Veränderungen  ein:  die  Leberzellen  in 
der  Umgebung  der  hyperämischen  Lebervenenästehen  werden  mit  gelb- 
rothen  und  braunen  Pigmentkörnchen  gefüllt  oder  (nach  Frerichs  in 
Folge  des  starken  Drucks  der  mit  Blut  überfüllten  und  erweiterten  Venae 
centrales  und  der  in  sie  einmündenden  Capillaren)  atrophisch,  mit  feinen 
Fettkömchen  durchsetzt  und  schwinden  allmählich:  die  Venenästchen 
werden  weiter  und  ihre  Wandungen  durch  Bindegewebswucherung  dicker, 
in  manchen  Fällen  erstreckt  sich  die  letztere  auch  noch  weiter  zwischen 
die  Leberzelleniagen.  Die  anfangs  vergrösserte  Leber  erscheint  nun 
normal  gross  oder  verkleinert  (atrophische  Form  der  Muskatnuss- 
leber), ihre  Oberfläche  und  Schnittfläche  schwach  granulirt,  indem  die 
atrophischen  Stellen  sich  einziehen  und  die  nicht  atrophischen  daher 
kömig  prominiren.  Durch  Druck  der  erweiterten  Venen  auf  die  feinen 
Gallengänge  kann  auch  Stauung  der  Galle  in  letzteren  entstehen  und  so 
Icterus  der  Leber  und  dann  auch  des  übrigen  Körpers  bewirkt  werden; 
femer  kann  Stauung  des  Blutes  in  der  Pfortader  entstehen  und  daher 
Hyperämie  der  Darmvenen  oder  Thrombusbildung  in  der  Pfortader  oder 
einer  anderen  Vene**  (Förster).  Nach  dem  Gesagten  darf  die  atrophische 
Form  der  Muskatnussleber  nicht  mit  der  Cirrhose  der  Leber  verwechselt 
werden. 

Symptome.  Die  Kranken  klagen  über  Drack  und  Völle  im  Epi- 
gastrium  und  kann  bei  erheblicher  congestiver  Hyperämie  in  Folge  starker 
Dehnung  des  Peritonäalüberzugs  selbst  heftiger  Schmerz,  grünes  Erbrechen 
und  ein  fieberhafter  Zustand  vorhanden  sein.  Immer  ist  durch  die  phy- 
sikalische Untersuchung  eine  Vergrösserung  der  Leber  nachzu- 
weisen, die  in  einzelnen  Fällen  so  bedeutend  sein  kann,  dass  der  Leber- 
rand bis  zur  Nabelgegend  herabsteigt  Gewöhnlich  überragt  der  untere 
Rand  der  hyperämischen  Leber  den  Rippenrand  nur  um  1 — 2  Zoll  und 
ist  derselbe  massig  empfindlich.  Charakteristisch  für  Hyperämie  ist  die 
schnelle  An-  und  Abschwellung  der  Leber  —  nur  bei  Gallenstasen 
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beobachtet  man  noch  eine  gleich  schnelle  Entwickelung  der  Leberge- 
schwulst — ;  namentlich  findet  nach  Anwendung  von  Blutegeln  oder 
Schröpfköpfen  in  der  Lebergegend  schon  innerhalb  weniger  Tage  eine 
Rückkehr  der  Leber  zur  normalen  Grösse  statt.  Nicht  selten  ist  die  con- 
gestive  Hyperämie  das  erste  Stadium  der  Leberentzündung;  in  anderen 
Fällen  entwickelt  sich  unter  häufiger  Wiederkehr  der  Hyperämie  eine  Des- 
organisation der  Leber  und  die  Hyperämie  selbst  wird  chronisch.  Icte- 
rische  und  gastrische  Erscheinungen,  die  bisweilen  bei  congestiver  Hyper- 
ämie vorhanden  sind,  werden  nicht  durch  die  Hyperämie  als  solche 
bedingt,  sondern  hängen  von  anderen  concomitirenden  Verhältnissen  ab. 

Bei  der  Muskatnussleber  finden  sich  gleichfalls  die  angeführten 
Erscheinungen.  Die  Leberanschwellung  ist  aber  bleibend,  da  ihre  Ursache 
fortdauert.  Wenngleich  intensiver  Icterus  sehr  selten ,  so  fehlt  doch  nie- 
mals eine  leichtere  gelbliche  Pigmentirung  der  Haut  und  der 
Sclera  und  —  was  besonders  diagnostisch  wichtig  ist  —  eine  cyanotische 
Hautfärbung.  Die  letztere  ist  die  Folge  des  erschwei*ten  Abflusses  des 
Blutes  aus  der  Cava  in  das  rechte  Herz  und  spricht  sich  am  deutlichsten 
im  Gesicht  aus;  die  erstere  entsteht  durch  den  Diiick  der  eiiveiterten 
Capillaren  der  Venae  centi-ales  auf  die  Anfänge  der  Gallengäuge.  Da 
durch  diese  Ursache  des  Icterus  die  Gallenbildung  nicht  vollkommen  auf- 
gehoben ist  und  der  Abfluss  der  gebildeten  Galle  nicht  gestört  wird,  so 
sind  die  Faeces  fortdauernd  gallig  gefärbt. 

Sobald  sich  die  atrophische  Forfn  der  Muskatnussleber  vollkommen 
ausgebildet  hat,  so  findet  man  das  Volumen  der  Leber  in  Folge  der 
Retraction  des  um  die  Venenästchen  gebildeten  Bindegewebes  verkleinert 
und  da  durch  diese  Retraction  zugleich  das  Lumen  der  kleineren  Leber- 
venen verengert  und  der  Blutabfluss  aus  dem  Pfortadei-system  in  das 
Lebenenensystem  erschwert  ist,  so  gesellt  sich  zu  dem  schon  durch  den 
Herz-  oder  Lungenfehler  gewöhnhch  hen'orgerufeuen  allgemeinen  Hydrops 
eine  Wasseransammlung  im  Unterleibe.  Auch  massige  Albuminurie  pflegt 
in  solchen  Fällen  in  Folge  der  meist  gleichzeitig  bestehenden  Niereu- 
hyperämie  vorhanden  zu  sein. 

Die  Diagnose  der  Muskatnussleber  in  ihren  ausgebildeten  Graden  kann 
nach  dem  Gesagten  keinen  grossen  Schwierigkeiten  unterliegen.  Man  be- 
zeichne sich  dui'ch  Höllenstein  die  Grenzen  der  bei  einem  chronischen  Herz- 
und  Lungenleiden  sich  entwickelnden  Leberveigrösserung.  Gesellt  sich 
zu  dem  anfänglich  gewöhnlich  als  Oedem  des  Gesichts  oder 
des  Halses  oder  als  Anasarka  der  LTnterextremitäten  auf- 
tretenden Hydrops  und  zu  icterisch-cyanotischer  Gesichts- 
färbung eine  Verkleinerung  der  bezeichneten  Contouren  der 
Leber  und  Ascites,  so  kann  man  mit  Sicherheit  eine  Muskat- 
nussleber annehmen;  ebenso  wenn  bei  einem  Herzfehler  sich 
Ascites  allein  und  Verkleinerung  der  Leber  entwickelt.  Nur 
in  den  Anlangen  bleibt  die  Muskatnussleber  unerkennbar. 

Behandlung.  Die  giündliche  Beseitigung  chronischer  wie  acuter  Leber- 
hyi)erämien  ist  von  einer  weit  wichtigeren  Bedeutung,  wie  häufig  von  Pa- 
tienten und  Aei-zten  angenommen  wird.  Es  entspringen,  aus  ihnen  viel- 
fache Störungen,  die  schUesshch  das  ganze  köi-perliche  und  geistige  Wohl- 
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befinden  zerrütten  und  während  sie  anfengs  der  Behandlung  oftmals  zu- 
gänglich sind,  im  späteren  Verlaufe  jedem  Heilverfahren  spotten. 

Bei  frischen  Hyperämien  der  Leber  gelingt  es  mst  immer  leicht, 
durch  milde  Abfuhrmittel  (Infus.  Sennae  comp.,  Bitter-  oder  Glaubersalz), 
karge  Diät,  Bettruhe  und  locale  Blutentziehungen  die  Blutüberfiillung  in 
der  Leber  schnell  zu  heben.  Die  Blutentziehungen  werden  bewerksteUigt 
entweder  durch  Application  von  Schröpf  köpfen  oder  Blutegeln  in  die  Leber- 
gegend, oder  bei  unterdrückten  menstruellen  und  hämorrhoidalen  Blutungen 
durch  Application  von  Blutegeln  ad  port.  vagin.,  beziehentlich  ad  anum. 
Niemeyer  und  Henoch  halten  die  in  der  Lebergegend  vielfach  ange- 
wandten Blutentziehungen  für  „ebenso  irrationell,  als  wenig  wirksam"  und 
erklären  es  für  ziemhch  gleich,  ob  man  die  Blutegel  auf  das  rechte  Hypo- 
chondrium  oder  auf  die  Knöchel  des  Hand-  oder  Fussgelenkes  setze;  nur 
die  Application  der  Blutegel  in  die  Umgebung  des  Afters  sei  die  richtige, 
da  durch  dieselbe  direct  aus  den  Pfortaderwurzeln  das  Blut  entzogen 
werde.  Diese  Ansicht  ist  uiuichtig  und  beruht  auf  einer  irrthümUchen 
Vorstellung  des  anatomischen  Vorganges.  Nur  bei  einem  Theile  der  Leber- 
hjT)erämien  ist  das  Pfortadergebiet  an  der  Entstehung  der  Blutüberfüllung 
in  der  Leber  betheiligt,  namentlich  bei  jenen  mehr  chronischen  Formen, 
die  man  bei  zu  stickstoÄFreicher  Nahrung  und  sitzender  Lebensweise  findet 
und  die  gewöhnlich  mit  hämorrhoidalen  Erscheinungen  verbunden  sind. 
Hier,  aber  auch  nur  hier  passen  Blutegel  ad  anum  vortrefifhch.  Dagegen 
ist  der  alte  Brauch,  die  Schröpf  köpfe  oder  Blutegel  an  die  Lebergegend  zu 
setzen,  bei  allen  übrigen  Formen  der  Leberhyperämie  vollkommen  motivirt 
und  zwar  theils  dadurch,  dass  die  Application  der  Schröpf  köpfe  mit  einer 
heilsamen  Hautreizung  verbunden  ist,  theils  und  namentlich  dadurch,  dass 
die  Blutfülle  bei  diesen  Formen  die  Lebervenen  und  event.  die  Leberarterie 
betrifi*t  und  die  ersteren  durch  die  Zwerchfells-  und  Intercostalvenen  in 
vielfachen  Anastomosen  mit  den  Venen  der  Haut  über  dem  rechten  Hypo- 
chondrium  stehen.  Da  eine  Verringerung  des  Blutgehaltes  der  ZwerchfeU- 
und  Intercostalvenen  direct  auf  die  Lebervenen  von  Einfluss  ist  und  eine 
schnelle  Depletion  der  letzteren  herbeiführt,  während  eine  Blutentleerung 
aus  der  Pfortader  niu*  auf  eine  einseitige  Ursache  der  Leberhyperämie 
Rücksicht  nimmt,  so  ist  die  Niemeyer'sche  Ansicht  in  obigem  Sinne  zu 
corrigiren. 

Bei  sich  wiederholenden  Hyperämien  der  Leber  ist  fast  nur  durch 
eine  sorgfältige  Berücksichtigung  der  Causalmomente  ein  Heilerfolg  zu 
erwarten.  Dies  gilt  namentlich  bei  jenen  Leberhyperämien,  die  durch  eine 
zu  stickstofi*reiche  Kost  bei  geringer  Körperbewegung  und  durch  den  ge- 
wohnheitsmässigen  Genuss  alkoholischer  Getränke  entstehen.  Können  sich 
solche  Patienten  nicht  entschliessen,  dieser  schädlichen  Lebensweise  Valet 
zu  sagen,  so  wkd  nie  eine  Heilung  erfolgen.  Derartige  Patienten  müssen 
eine  reizlose  Diät  führen,  hauptsächlich  von  Gemüse  und  einfacher  Haus- 
mannskost leben,  viel  Wasser  trinken,  um  ihr  Blut  zu  verdünnen,  und  durch 
regelmässige  Körperbewegungen  eine  gleichförmigere  Blutvertheilung  im 
Körper  zu  erhalten  suchen.  Für  solche  Kranke  ist  auch  ein  methodischer 
Gebrauch  der  abführenden  Mineralwässer  (Marienbad,  Kissingen,  Hom- 
burg, Friedrichshall)  von  Nutzen  und  ebenso  wirken  Milch-,  Molken-  und 
Traubeneuren  durch  ihren  blutverdünnenden  Einfluss  günstig.  Treten  zeit- 
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weilige  Schmerzen  in  der  Lebergegend  ein,  so  genügen  meist  spanische 
Fliegenpflaster  in  der  Lebergegend  zu  ihrer  Beseitigung;  event.  sind  Blut- 
egel ad  anum  oder  an  die  Lebergegend  zu  setzen. 

Bei  durch  Herz-  und  Lungenkrankheiten  entstandenen  Leberhyper- 
ämien hüte  man  sich  vor  zu  häufigen  Blutentziehungen  und  schreite  erst 
zu  ihnen  bei  sehr  heftigen  Schmerzen  und  Erscheinungen  von  Dyspnoe. 
Ebenso  ist  vor  Carlsbad  in  allen  Folgezuständen  von  Herzkrankheiten 
emstlichst  zu  warnen.  Man  versuche  durch  milde  Abfiihrmittel,  die  man  mit 
harntreibenden  Mitteln  abwechseln  lässt,  auf  die  Leberanschwellung  einzu- 
wirken und  namentlich  wirkt  Digitalis  häufig  recht  günstig,  obwohl  es  bei 
der  Fortdauer  der  Ursache  niemals  gelingt,  vollständig  und  bleibend  die 
Anschwellung  zu  heben. 

Hat  sich  nach  häufig  wiederholten  Leberanschwellungen  eine  bleibende 
Vergrösserung  der  Leber  mit  Abmagerung  des  Körpers  und  tiefer  psychi- 
scher, hypochondrischer  Vei*stimmung  entwickelt,  so  kann  man  nur  durch 
eine  nährende  aber  reizlose  Diät  das  Leben  zu  erhalten  suchen  und  muss 
man  sich  hüten,  durch  fortgesetztes  Laxiren  mit  sog.  Digestivpillen  aus 
Coloquinthen  und  Aloe  etc.  den  unheilbaren  Zustand  zu  einem  unerträg- 
lichen zu  machen,  wie  das  leider  besonders  von  verschiedenen  Badeärzten 
geschieht.  Ein  gleiches  Verhalten  ist  bei  ausgesprochener  atrophischer 
Muskatnussleber  inne  zu  halten. 


§  3.    Perihepatitis ,  Entzfindang  des  Baachfellfiberzngs  und  der 

Glisson'schen  Kapsel. 

Anatomie.  Trübungen  und  Verdickungen  des  Peritonäalüberzugs  der 
Convexität  der  Leber  kommen  namentlich  bei  Weibern  an  der  Stelle,  wo 
das  Schnürleib  gedrückt  hat,  so  häufig  vor,  dass  sie  kaum  für  pathologisch 
gehalten  werden  können,  wenn  sie  ein  gewisses  Mass  nicht  überschreiten 
(Förster).  Sie  haben  dann  dieselbe  Bedeutung,  wie  die  weissen  Platten 
auf  der  Pleura.  Von  diesen  Bindegewebswucherungen  verschieden  sind  die 
als  flache  Knötchen  oder  als  starke  diffuse  Verdickungen  oder  membran- 
artige Fäden  mit  Verwachsungen  mit  dem  Zwerchfell,  Magen,  Darm  etc. 
auftretenden  partiellen  oder  diffusen  Entzündungen  des  Peritonäalüberzugs 
der  Convexität  der  Leber,  welche  meist  einige  Linien  tief  sich  auf  das 
Leberparenchym  selbst  fortsetzen,  eineWucherung  des  interlobulären  Binde- 

Sewebes  daselbst  und  nach  Schrumpfung  des  Bindegewebes  eine  ober- 
ächliche  Lappung  und  Körnung  der  Leber  herbeifiihren.  Bamberger 
sah  durch  die  Schrumpfung  des  Bindegewebes  in  2  Fällen  eine  beträcht- 
liche Verkleinerung  der  Leber  mit  allen  Erscheinungen  der  Cirrhose  ein- 
treten. In  anderen  Fällen  bildet  sich  ein  flüssiges  Eäsudat  an  der  Leber- 
oberfläche, sackt  sich  zwischen  Peritonäalüberzug  und  Leber  ab  und  bildet 
einen  peripherischen  Leberabscess.  Die  Perihepatitis  der  Convexität  der 
Leber  ist  selten  eine  primäre  Erkrankimg,  durch  traumatische  Einflüsse  etc. 
bedingt,  sondern  meist  eine  von  einer  Pleuritis  oder  Peritonitis  auf  den 
Leberüberzug  fortgesetzte  Entzündung  oder  Theilerscheinung  entzündlicher 
Processe  der  Leber  (der  purulenten  und  fibrösen  Hepatitis),  oder  Folge 
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von  Leberkrebs,  Echinococcussäcken.  Nicht  allzu  selten  scheint  sie  durch 
Syphilis  hervorgerufen  werden  zu  können  (Perihepatitis  syphilitica). 

In  der  Capsula  Glissonii  bildet  die  Entzündung  meist  massenhafte 
Bindegewebswucherungen,  begleitet  die  Gefasse  der  Glisson'schen  Kapsel 
bis  ein  Stück  in  die  Leber  hinein  und  bringt  häufig  nach  Schrumpfung  des 
Bindegewebes  Verengerungen  des  Gallenganges  und  der  Pfortader  zuwege. 
Auch  Abscessbildung  ist  in  der  Capsula  Glissonü  beobachtet.  Sie  wird  be- 
obachtet bei  perforirenden  Duodenal-  und  Magengeschwüren  und  bei  Er- 
krankungen der  concaven  Leberfläche  und  der  Gallenblase. 

Symptome.  In  den  heftigeren  acuten  Fällen  der  Perihepatitis 
derConvexität  der  Leber  lassen  Fieber,  bisweilen  mit  Schüttelm)st  be- 
gonnen, sehr  heftige  continuirliche  Schmerzen  in  der  Lebergegend  „beson- 
ders auf  Druck  unter  die  kurzen  Rippen  der  rechten  Seite,  welche  sich  bei 
tiefem  Einathmen,  Husten  vermehren  und  nicht  unbeträchtliche  Dyspnoe 
veranlassen'',  grasgrünes  Erbrechen  die  Diagnose  kaum  zweifelhaft.  Die 
Sicherheit  der  Diagnose  wird  noch  erhöht,  wenn  diese  Erscheinungen  sich 
zu  den  Symptomen  einer  Pleuritis  hinzugesellen  oder  eine  in  einer  anderen 
Gegend  des  Unterleibes  (etwa  in  der  Ileocöcalgegendj  entstandene  Pen* 
tonitis  sich  bis  ins  rechte  Hypochondrium  ausbreitet,  oder  endlich  wenn 
sich  die  Peritonitis  von  der  Lebergegend  auf  das  übrige  Peritonaeum  ver- 
breitet. Ort  und  Hochgradigkeit  des  continuirlichen  Schmerzes  sind  patho- 
gnostisch  für  acute  Perihepatitis  der  Convexität 

Unbestimmter  sind  dagegen  die  Erscheinungen  einer  weniger  acut 
auftretenden  Entzündung  des  Bauchfellüberzugs  der  Leberconvexität.  Der 
Schmerz  ist  geringer  und  kann  auf  viele  pathologische  Verhältnisse  be- 
zogen werden.  Dasselbe  gilt  von  der  Entzündung  der  Capsula  Glissonii. 
Bei  der  Abscedirung  sollen  ausser  Schmerzen  und  Fieberbewegungen  die 
Zeichen  von  Gallenretention  die  überwiegenden  sein  (Wunderlich). 

Die  Behandlung  ist  eine  antiphlogistische,  entsprechend  dem  Grade 
des  Fiebers  und  der  Schmerzen:  Blutegel  an  die  Lebergegend  event.  ein 
Aderlass,  abführende  Mittelsalze,  kalte  Umschläge  auf  die  Lebergegend. 
Aeltere  Autoren  rathen  zu  Einreibungen  mit  grauer  Salbe,  zu  Abftlhr- 
mitteln  aus  Calomel,  warmen  Umschlägen  auf  die  Lebergegend.  Gegen 
zurückbleibenden  Schmerz  in  der  Lebergegend  haben  grosse  Vesicantien 
empirischen  Ruf. 


§  4.    Entzfindnngen  der  Leber ,  Hepatitis. 

Erste  Form:  Allgemeine  Interstitielle  fibröse  Hepatitis, 

Cirrhose,  grannllrte  lieber. 

Anatomie.  Schon  bei  der  atrophischen  Form  der  Muskatnussleber 
wurde  einer  Bindegewebswucherung  in  der  Leber  gedacht,  die  von  den 
Wandungen  der  Lebervenenäste  ausgeht  und  schliesslich  nach  Retraction 
eine  Zusammenschnürung  und  Verkleinerung  der  einzelnen  Acini  und  in 
Bezug  auf  die  Totalität  der  Leber  eine  Verkleinerung  des  ganzen  Organs 
und  eine  fein  granulirte  Beschaffenheit  der  Durcnschnittsflächen  und 
Leberoberfläche  zur  Folge  hat  Die  Lebervenen  sind  erweitert,  die  Ursache 
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der  Krankheit  Stauiuig  im  Lebervenensystem  durch  Herz-  und  Lungeu- 
krankheit,  die  Pfortader  und  Leberarterie  mit  ihren  Verzweigungen  am 
Krankheitsprocesse  unbetheiligt. 

Bei  der  interstitiellen  fibrösen  Hepatitis,  der  Cirrhose  der  Leber,  ist 
stets  das  interlobuläre  Bindegewebe  der  ganzen  Leber  ergriflfen,  jedoch  so, 
dass  stets  mehrere  Aciiii  zusammen  von  neugebildetem  Bindegewebe  um- 
schlossen werden.  Nach  Retraction  des  Bindegewebes  entsteht  eine  grob- 
körnige unebene  Oberfläche  der  Leber  (granulirteLeber),  indem  die  zu- 
sammengeschnürten Leberacini  vorgepresst  werden.  Bei  Durchschnitten 
der  Leber  sieht  man  die  Substanz  der  Leber  von  weissen,  derben,  fibrösen 
Bindegewebszügen  durchzogen,  das  Messer  knirscht  in  Folge  der  Zähigkeit 
der  Lebermasse.  Das  Pathologische  des  Processes  hegt  in  der  Bindegewebs- 
wucherung  und  nicht  in  den  erbsen-,  bisweilen  haselnussgrossen  Grauulis, 
den  üeberbleibseln  der  Leberzellen,  die  Laennec  fiUschüch  für  Neu- 
bildungen lüelt.  Wogen  der  meist  gelben  Farbe  der  Granula  nannte  man 
die  Krankheit  Cirrhosis  (von  woqos^  gelb). 

Das  erste  Stadium  der  Kranlcheit  kommt  selten  durch  Sectiouen  zur 
Anschauung.  Bamberger  hatte  Gelegenheit,  in  einigen  Fällen  die  Leber 
zu  untersuchen,  in  welchen  der  Tod  im  Verlaufe  des  ersten  Stadiums  er- 
folgt war,  und  beschreibt:  „Die  Leber  erscheint  fast  stets  und  zwar  meist 
sehr  bedeutend  und  ziemlich  gleichraässig  vergrössert,  massig  derb  und 
zäh,  ihre  Ränder  viel  stumpfer  und  massiger,  ihre  Farbe  gelbbraun,  oder 
mit  einem  Stich  ins  Fleischfarbige,  ihre  Oberfläche  nur  wenig  uneben  und 
meist  nm*  grössere  inselfomiige,  nur  sehr  wenig  vorragende  Prominenzen 
zeigend,  der  Peritonäalüberzug  verdickt,  getrübt,  aber  noch  nicht  so  fest 
adhärirend,  wie  im  zweiten  Stadium.  Auf  der  Schnittfläche  erscheint  die 
ganze  Lebersubstanz  von  einem  ziemlich  dichten,  meist  reichlich  vasculari- 
sirten  grauröthlichen  Gewebe  durchsetzt,  zwischen  welchem  sich  die  nur 
wenig  prominirenden  meist  grösseren  Granulationen  befinden.''  Höchst 
interessant  ist  der  mikroskopische  Vorgang  im  ersten  Stadium.  Zunächst 
entsteht  zwischen  den  Aciui  eine  kleinzellige  Wuchermig,  welche  die  Pfort- 
aderverzweigungen unmittelbar  umgiebt,  während  die  Leberzellen  der 
einzelnen  Acini  noch  keinerlei  Veränderungen  zeigen  (Rindfleisch).  Die 
kleinzellige  Wucherung  bildet  sich  in  junges  Bindegewebe  um,  doch  so,  dass 
an  den  Ilandern  der  Acini  zunächst  noch  eine  Anhäufung  von  kleinen  neu- 
gebildeten Zellen  erkennbar  bleibt,  während  schon  breite  Streifen  fertig 
gebildeten  Bindegewebes  die  Interstitien  zwischen  den  Acini  ausfüllen. 
Nach  Klebs  drängt  sich  die  Bindegewebswucherung  auch  zwischen  die 
peripheren  Schichten  der  Leberzellen  der  Acini  und  sind  die  einzelnen 
Leberzellen  bedeutend  vergrössert,  gallig  imbibiii;  und  ihre  Ränder  abge- 
rundet. Allmählich  entsteht  Retraction  des  neugebildeten  Bindegewebes 
(Ausbildung  zu  Narbengewebe)  und  die  Acini  werden  kleiner  durch  Com- 
pression  und  theilweisen  Untergang  der  Leberzellen  nach  vorheriger  Fett- 
infiltration vom  Rande  des  Acinus  aus.  Bei  dem  geringen  Druck  der  Blut- 
säule in  den  Pfortaderverzweigungen  kommt  es  zu  Verödung  der  letzteren, 
während  die  Leberarterienzweige,  in  welchen  das  Blut  unter  einem  weit 
höheren  Diiicke  steht,  erweitert  werden  und  erhalten  bleiben,  als  solche 
die  Bindegewebsmassen  durchsetzen  mid  vollständige  Bluti'äume  in  den- 
selben bilden.    Das  Bindegewebe  ist  daher  nicht  gefässarm  zu  nennen  und 
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erscheint  uns  nur  so  nach  dem  Tode,  wenn  das  Blut  aus  den  aiierielleii 
Caniilen  ausgeströmt  ist.  Die  Verödung  der  Pfortaderverzweigungen  aber 
erklärt  den  bfei  Cirrhose  schliesslich  immer  eintretenden  Ascites,  obwohl 
die  vielfachen  Erweiterungen  der  Anastomosen  zwischen  der  Vena  portarum 
und  der  Cava  inf.*  die  Circulationsstörungen  zu  compensiren  suchen,  und 
ebenso  die  Stauungserscheinungen  im  Darm  (chronischer  Katarrh)  und  in 
der  Milz  (Anschwellung  und  Hypeiplasie).  Nach  Frerichs  sind  jedoch 
Erweiterungen  der  HämoiThoidalvenen  zu  Hämorrhoidalknoten  nach  Leber- 
cirrhose  keineswegs  häufig.  Die  Gallengänge  erhalten  sich  im  Allgemeinen 
ofifen;  nur  hier  und  da  sieht  man  ein  dunkelgelbes  oder  giünliches  Paren- 
chymgranulum,  was  dadurch  zu  Stande  kommt,  dass  sein  abführender 
Gallengang  durch  das  Bindegewebe  comprimirt  ist.  „Das  ziemlich  häufige 
Vorkommen  von  Gelbsucht  bei  Ciirhosis  hepatis  darf  dalier  nur  auf  eine 
Zuschwellung  der  Mündung  des  Ductus  choledochus  bei  gleichzeitigem 
Katarrh  des  Duodenum  bezogen  werden"  (Rindfleisch). 

Hat  sich  die  Cirrhose  vollkommen  ausgebildet,  so  findet  man  makro- 
skopisch die  Leber  erheblich  kleiner,  als  normal,  namentlich  im  Dicken- 
Durchmesser;  nach  Rokitansky  ist  sie  nicht  selten  auf  die  Hälfte,  ja  zu- 
weilen auf  den  vierten  Theil  ihrer  normalen  Grösse  verkleinert.  Ihre  Con- 
sisteuz  ist  brettähnlich  hart,  lederartig  zähe,  schwer  zu  durchschneiden, 
bei  Durchschneidungen  knirscht  das  Messer.  Der  vordere  Leberrand  ist 
abgerundet,  der  ganze  linke  Leberlappen  häufig  zu  einem  kleinen  schwie- 
ligen Anhange  reducirt.  Die  Oberfläche  ist  mit  erbsen-,  bisweilen  hasel- 
nussgrossen  Erhabenheiten  bedeckt  und  sehr  häufig  mit  neugebildeten 
Bandmassen  und  Strängen  an  die  Umgebungen,  besonders  an  das  Zwerch- 
fell angeheftet.  Die  Faibe  der  Obei-fläche  ist  in  diesem  Stadium  graugelb, 
auf  der  Durchschnittsfläche  sind  die  Granulationen  hochgelb,  bisweilen 
grünlich,  das  neugebildete  Bindegewebe  grau  oder  weissgrau. 

Aetidogie.  Von  den  Ursachen  der  Lebercirrhose  ist  nur  ein  Theil 
bekannt.  In  etwa  einem  Drittel  gab  der  gewohnheitsgemässe  Geuuss  von 
Branntwein  die  Veranlassung  zm*  Entwickelung  der  Krankheit  ab  und  die 
Engländer  bezeichnen  die  cirrhotische  Leber  kurzweg  mit  ,,Säuferleber, 
Gin- drinkers'  liver".  Man  findet  die  Kiankheit  daher  häufig  in  grossen 
Fabrikstädten  unter  dem  niederen  Volk.  Wenngleich  weit  seltener,  wird 
die  CiiThose  auch  bei  Bier-  und  Weintrinkem  beobachtet  und  ist  die  Be- 
rechnung richtig,  dass  in  7  Seideln  Lagerbier  ^/^  Seidel  Branntwein  ent- 
halten sei,  so  ist  das  Vorkommen  auch  in  diesen  Fällen  erklärhch.  Nach 
Budd  entwickelt  sich  wahrscheinlich  in  Folge  einer  Resorption  des  Al- 
kohols durch  die  Darmvenen  mid  Imprägnirung  des  Pfortadervenenblutes 
mit  Alkohol  die  cin^hotische  Bindegewebswucherung  um  die  Pfortader- 
verbreitungen in  der  Leber  und  sei  die  Resorj^tion  und  die  schädliche  Ein- 
wirkung auf  die  Leber  um  so  begreiflicher,  wenn  man  die  Flüchtigkeit 
dieser  Substanz  und  ihre  Fähigkeit,  thierische  Gewebe  zu  durchdringen, 

•  Am  häufigsten  communieirt  die  V.  port.  durch  erweiterte  OefaMchen  des  Suspeng. 
hepatis  mit  den  Vv.  mamariac  und  epigastricae  (Robin,  Larrey),  oder  durch  Anastomosen 
zwischen  den  Vv.  mesent.  mit  Aesten  der  Cava,  inf.,  bisweilen  durch  neugcbildete  Gefusschen 
in  Ex8udats<hithten  zwischen  Ixjberconvexität  und  Diaphragma.  In  seltenen  FäUen  findet 
man  eine  Erweiterung  der  wahrscheinlich  offen  gebliebenen  Umbilicalvenen  und  steUt  dieselbe 
strahlenförmig  um  den  Nabel  gelagerte  Venenstränge  dar  (Caput  Medusae). 


396  Krankheiten  der  Digestionsorgane. 

in  Erwägung  ziehe;  auch  erkläre  sich  daraus  die  Thatsache,  dass  die 
ganze  Leber  bei  der  Cirrhose  mehr  oder  weniger  gleichmässig  degenerire. 
Auffallend  ist  in  der  That  der  Geruch  der  Säiäerleber  nach  Alkohol,  aus 
dem  man  allein  schon  in  Sectionssälen  die  Säuferleber  herauserkennen  kann. 
Welchen  Antheil  der  Genuss  reizender  Nahrungsmittel  an  der  Entste- 
hung der  Cirrhose  hat,  ist  noch  nicht  genau  ermittel t»  doch  ist  Budd  geneigt, 
die  Häufigkeit  der  Cirrhose  in  Indien  mit  dem  übermässigen  Genüsse  schar- 
fer Gewürze  in  Verbindung  zu  bringen.  F  r  e  r  i  c  h  s  und  Trousseau  halten 
häufig  wiederkehrende,  durch  den  IVIissbrauch  scharfer  Sachen,  star- 
ken Kaffees  und  ähnUcher  Reizmittel  hervorgerufene  Congestionen  zur 
Leber  für  fähig,  die  Cirrhose  herbeizufuhren.  In  einzelnen  Fällen  war  ledig- 
lich unzureichende  und  fehlerhafte  Kost  die  einzige  erkennbare 
Ursache.    Bamberger  und  Frerichs  sahen  3mal  nach  hartnäckiger 
Intermittens  und  Imal  nach  langdauemden  Menstruationsstörungen  Cir- 
rhose entstehen.     Die  Angabe  BecguereTs  und  Trousseau's  (medicin. 
Klinik  III,  417),  dass  sehr  häufig  Störungen  des  Blutumlayfs  in  der  Lunge 
oder  im  Herzen  Lebercirrhose  herbeiführen  und  namentlich  den  schädlichen 
Einfluss  des  Alkohols  erhöhen,  beruht  auf  einer  Verwechselung  der  Muskat- 
nussleber  mit  der  Cirrhose.  Frerichs  nimmt  die  Syphilis  unter  die  Ur- 
sachen auf,  ohne  dass  jedoch  bis  jetzt  bestätigende  Beobachtungen  von 
anderen  Aerzten  vorliegen.    Betreffs  des  Lebensalters  kommt  sie  zwischen 
dem  30.  und  50.  Lebensjahre  am  häufigsten  vor,  jedenfalls  desshalb,  weil 
in  diesem  Alter  die  Arbeiter  besonders  zu  schwerer  Arbeit  fähig  sind  und 
dabei  dem  Branntwein  zusprechen.     Einzelne  Fälle  wurden  bei  Kindern 
beobachtet  (Oppolzer,   Rilliet  und  Barthez).     Steffen  (Jahrb.  der 
Kinderheilk.  von  Widenhofer,  Politzer,  II.  Jahrg.  2.  Heft)  führt  2  Fälle 
von  Cirrhose  bei  Kindern  an,  das  eine  Kind  war  11,  das  andere  13  Jahre 
alt;  Alkoholnussbrauch  war  nicht  vorhanden. 

83rmptome  und  Verlauf.  Die  Lebercirrhose  ist  fast  stets  eine  chro- 
nische Erkrankung.  Sie  beginnt  mit  unbestimmten  gastrischen  Erschei- 
nungen: allmählich  entwickeltem  Appetitmangel,  Uebelkeit,  Druck  im 
Magen,  Sodbrennen,  bisweilen  Erbrechen,  Erecheinungen,  welche  weit  häu- 
figer auf  den  durch  Alkoholgenuss  herbeigeführten  Magenkatarrh  wie  auf 
ein  Leberleiden  zu  beziehen  sind.  Nicht  selten  besteht  eine  dumpfe  Em- 
pfindung in  der  Lebergegend,  die  durch  Druck  von  aussen  und  durch  Au- 
fullung  des  Magens  mit  Speisen  gesteigert  wird,  Flatulenz  und  Verstopfung. 
Bisweilen  ist  ein  heftigerer  Schmerz  in  der  Lebergegend  gleich  anfangs 
vorhanden  und  rührt  dann  von  einer  Entzündung  des  Bauchfellüberzugs 
der  Leber  her. 

Allmählich  erlangen  unter  theüweisem  Verschwinden  und  dann  wieder 
erfolgendem  Schlimmerwerden  der  eben  genannten  Erscheinungen  die 
Kranken  eine  schmutzig  erdfahle  Gesichtsfarbe  und  magern  ab. 
Die  Gesichtsfarbe  und  die  Sclera  bekommen  einen  Stich  ins  Gelbliche 
und  nicht  selten  tritt  vollkommene  Gelbsucht  ein.  Untersucht  man  in 
diesem  Stadium,  in  welchem  das  massenhaft  gebUdete  Bindegewebe  noch 
nicht  geschrumpft,  zu  Narbengewebe  geworden  ist,  die  Lebergegend  durch 
die  Percussion,  so  fmdet  man  den  Umfang  der  Leber  bedeutend  ver- 
grössert,  den  untern  Rand  derselben  nicht  selten  bis  zum  Nabel,  den 
obem  bis  zum  obem  Rande  der  5.  Rippe  und  darüber  reichend,  während 
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bei  der  Palpation  die  Leberoberfläche  glatt,  die  Ränder  abgerundet,  wulstig 
erscheinen. 

Sobald  Schrumpfung  des  Bindegewebes  erfolgt,  fängt  der  Umfang  der 
Leber  an  abzunehmen  und  kann  sich  soweit  reduciren,  dass  die  Percussion 
den  linken  Leberlappen  gar  nicht  mehr  nachzuweisen  vermag,  der  tympa- 
nitische  Schall  des  Magens  in  der  Magengrube  sofort  in  den  sonoren  Schall 
des  Lungengewebes  übergeht  und  in  der  rechten  Mamillarlinie  die  Leber- 
dämpfimg  kaum  1  Zoll  beträgt.  Diese  progressiv  erfoleende  Ver- 
kleinerung der  Leber  gehört  zu  den  wichtigsten  diagnosti- 
schen Erscheinungen  und  genügt  fast  allein  zur  Feststellung  der 
Diagnose.  Nicht  selten  ist  aber  dieser  Nachweis  sehr  schwierig,  zumal  schon 
in  normalen  Verhältnissen  der  Umfang  der  Leber  sehr  schwankend  ist 
(s.  §  1).  Immer  erforsche  man  zunächst  den  Umfang  des  linken  Lappens, 
da  dieser  fast  immer  zuerst  am  bedeutendsten  sich  verkleinert.  Bei  star- 
kem Ascites  räth  Bamberg  er  den  Kranken  auf  die  linke  Seite  zu  legen, 
die  sich  häufig  zwischen  Leber  und  vordere  Bauchwand  drängende  Plus- 
sigkeit  mit  einem  raschen  Drucke  zu  entfernen  und  dann  durch  Palpation 
und  Percussion  den  Umfang  und  die  BeschaflFenheit  der  Leber  zu  erfor- 
schen. Die  kleinen  Granulationen  durch  schlaffe  Bauchdecken  durchfühlen 
zu  können,  wie  Frerichs  angiebt,  ist  mir  bis  jetzt  ebensowenig  möglich 
gewesen  wie  Bamberger. 

Gleichzeitig  mit  der  Verkleinerung  der  Leber  treten  die  Folgen  der 
gehemmten  Abströmung  des  Blutes  aus  der  Pfortader  ein. 

Zu  diesen  gehören  Ascites,  Anschwellung  der  Milz,  chronisch  katar* 
rhalische  Erscheinungen,  bisweilen  Blutungen  des  Magens  und  Darms, 
Anschwellung  der  HämorrhoidaJvenen,  Erweiterung  der  subcutanen  Bauch- 
venen. 

Der  Ascites  entsteht  durch  Transsudation  von  Serum  aus  den  peri- 
tonäalen  Wurzeln  der  Vena  portarum  imd  gehört  zu  den  constantesten 
Erscheinungen  der  Lebercirrhose.  In  nicht  wenigen  Fällen  bildet  er  mit 
der  erdfahlen  Gesichtsfarbe  und  den  dyspeptischen  Erscheinungen  die  ei*sten 
Anzeichen  der  Entwickelung  der  Cirrhose.  Da  seine  Ursache  in  verhinder- 
ter oder  erschwerter  Blutabströmung  aus  der  Pfortader  liegt,  so  ist  sein 
Auftreten  als  erstes  hydropisches  Symptom  bei  der  Lebercirrhose  erklär- 
lich, während  Hydropsien  aus  anderen  Ursachen,  welche  ein  Abströmen  des 
Blutes  aus  dem  ganzen  Gebiete  der  Cava  inf  erschweren  wie  z.  B.  Herz- 
und  Luugenkrankheiten,  mit  ödematöser  Anschwellung  der  Fussknöchel 
oder  stärkerem  Anasarka  der  Unterextremitäten  beginnen  und  sich  später 
durch  Ascites  completiren.  Einmal  entstanden  verschwindet  er  in  Folge 
der  Unmöglichkeit,  dass  sich  die  Bindegewebsschrumpfungen  wieder  lösen, 
nie  wieder  im  weiteren  Verlaufe  der  Cirrhose,  sondern  wird  höchstens 
durch  massenhafte,  durch  Arzneimittel  herbeigeführte,  wässrige  Stühle 
oder  durch  Entwickelung  eines  CoUateralkreislaufs  etwas  gemässigt.  Im 
späteren  Verlaufe  entsteht  immer  eine  äusserst  hochgradige  Ausdehnung 
des  Unterleibs  durch  die  Flüssigkeit  und  dann  durch  den  Druck  auf  die 
Cava  inf.  seröse  Transsudationen  im  ganzen  Gebiete  der  Cava  inf.,  Anasarka 
der  Unterextremitäten,  Anschwellung  des  Hodensacks,  während  die  oberen 
Extremitäten  lange  vom  Hydrops  verschont  bleiben  und  dann  erst  hydro- 
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pische  Anschwellungen  der  Rückenfläche  der  Hände  etc.  zeigen,  wenn  die 
Cirrhose  allgemeine  Hydrämie  zu  Wege  gebracht  hat. 

Die  Anschwellung  der  Milz  entsteht  durch  erschwerten  Abtiuss 
der  Vena  lienalis  und  gehört  gleichfalls  zu  den  frühesten  und  constantesten 
Erscheinungen.  Die  Milz  kann  um  das  3 — 4fache  ihres  normalen  Volu- 
mens sich  vergrössem,  ilir  Rand  nach  vorn  bis  fast  in  die  Nabelgegend 
reichen  —  anfänglich  überragt  sie  den  Rippenrand  nur  um  ein  Geringesund 
wird  dann  am  besten  durch  die  Palpation  während  tiefer  Inspirationen  un- 
tersucht. Merkwürdig  ist  der  Widerspnich  der  einzelnen  Beobachter  über 
das  Vorkommen  der  Milzanschwellung  in  der  Lebercirrhose.  Nach  Budd 
(Krankh.  der  Leber  pag.  144)  kommt  die  Anschwellung  der  Milz  in  der 
Lebercirrhose  überhaupt  nicht  vor  und  nach  Andral  soll  die  Milz  ent- 
weder normal  oder  verkleinert  sein;  auch  in  36  Fällen  bei  Fre rieh s  war 
nur  18  Mal  die  Milz  vergrössert,  während  Oppolzer  unter  26  Fällen  den 
Milztumor  nur  4  Mal,  Bamberg  er  unter  51  Fällen  nur  4  Mal  vermisste. 
Nach  letzterem  fehlt  die  Milzanschwellung  nur  in  den  seltenen  Fällen  „wo 
die  Milz  wegen  organischer  oder  mechanischer  Hindernisse  (hoher  Grad 
von  Marasmus,  Verknöcherung  oder  fibroide  Verdickung  ihrer  Kapsel)  einer 
Ausdehnung  nicht  fähig  ist". 

Die  chronisch  katarrhalischen  Erscheinungen  des  Magens 
und  Darms  bestehen  hauptsächlich  in  Meteorismus,  Stuhlverstopfung  mit 
wenig  gefärbten  und  mit  zähem  Schleim  vermischten  Stühlen,  Appetitlosig- 
keit, Empfindlichkeit  bei  Druck  auf  Magen  und  Darm  und  tiei  von  harn- 
sauren Salzen  saturirtem  Hani.  Dagegen  kommt  es  nicht  zu  serösen  Transsu- 
dationen  in  den  Darm,  zu  wässrigen  Durchfällen,  höchstens  bisweilen  gegen 
Ende  der  Krankheit.  In  einzelnen  Fällen  besteht  lange  Zeit  guter  Appetit. 
Durch  Stauungen  und  Rupturen  der  Capillaren  des  Darms  werden  sehr 
häufig  Magen-  und  Darmblutungen  in  der  Lebercirrhose  herbeige- 
führt und  beobachtet  man  nach  Blutbrecheu  nicht  selten  eine  sofortige 
Verkleinerung  der  Milz.  An  dem  After  entstehen  oftmals  Hämorrhoi- 
dalknoten und  wird  die  Krankheit  von  den  Kranken  gewöhnlich  für 
Haemorrhois  gehalten;  nach  Frerichs  kommen  analog  dem  von  ihm  be- 
haupteten seltneren  Vorkommen  von  Milzanschwellung  auch  Anschwellun- 
gen der  Hämorrhoidalvenen  nicht  allzu  häufig  bei  Lebercirrhose  vor. 

In  seltenen  Fällen  findet  man  eine  Erweiterung  von  Bauchvenen  in  der 
Nabelgegend  und  zwar  entweder  „in  der  Form  eines  den  Nabel  kranzforr 
mig  umgebenden  Geflechtes  —  Caput  Medusae  —  oder  in  Form  von 
pyramidalen  Geschwülsten  seitlich  neben  dem  Nabel,  oder  es  sind  ohne  eine 
besondere  Form  die  sämmtlichen  Venen  am  Bauche  und  von  hier  nach  den 
Lenden  und  dem  Gesässe,  so\\ie  nach  den  unteren  Gliedmassen  hin  varicös" 
(Rokitansky).  Die  Erscheinung  entsteht  bei  hochgradiger  Stauung  in 
der  Pfortader  und  wird  dadurch  herbeigeführt,  dass  die  Bauchd ecken venen 
durch  die  von  Sappey  im  Lig.  teres  nachgewiesenen  Venen,  welche  eine 
Verbindung  zwischen  den  Venae  epigastr.  inf.  und  der  Pfortader  bilden, 
stark  mit  Blut  gefüllt  werden. 

Von  allen  Beobachtern  wird  als  constantes  Symptom  eine  charakteri- 
stische schmutzig  gelbe  Hautfarbe  angeführt.  Namentlich  zeigt  diese 
abnorme  Pigmentirung  die  Sclera  des  Auges.  Bisweilen  wird  selbst  inten- 
siver Icterus  beobachtet.    Die  Ursache  dieser  mehr  oder  minder  gelben 
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HautfärbuDg  liegt  weniger  in  einer  Compression  der  Gallengänge  — 
meistens  findet  man  die  letzteren  unverschlossen  —  als  in  dem  stets  vor- 
handenen Katarrhe  des  Magens,  Duodenums  und  des  Ductus  choledochus 
und  in  der  mit  demselben  verbundenen  Schwellung  der  Schleimhaut  und 
Verengerung  des  Ductus  choledochus.  Indem  durch  die  katarrhalische 
Schwellung  des  Ductus  choledochus  die  Entleerung  der  Galle  meist  nicht 
vollständig  gehindert  wird,  findet  man  die  Faeces  wenngleich  von 
hellerer  Farbe,  doch  niemals  vollkommen  entfärbt. 

Gleichen  Schritt  mit  der  Schrumpfung  der  Leber  hält  die  Entwickelung 
von  Abmagerung.  Die  bis  zur  Erkrankung  häufig  voll  wangigen  Kran- 
ken nehmen  ungewöhnlich  schnell  an  ihrem  Fettpolster  ab,  ihre  Wangen 
hängen  lappig  herab,  die  Augenhöhlen  werden  hohl,  die  Muskeln  schlaff 
und  unter  Steigerung  des  Marasmus  erfolgt  etwa  binnen  Jahresfrist,  bis- 
weilen früher  oder  später  der  Tod.  In  einzelnen  Fällen  treten  kurz  vor  dem 
Tode  Delirien,  Convulsionen  oder  ein  soporöser  Zustand  ein,  Erscheinungen, 
die  am  häufigsten  bei  intensivem  Icterus  beobachtet  werden  und  höchst 
wahrscheinlich  auf  Cholämie  (auf  Gallensäuren  im  Blute)  zu  beziehen  sind. 

Differentialdiagnose.  Bei  sorgfältiger  Erwägung  der  obigen  Symptome 
ist  meist  die  Diagnose  leicht  und  eine  Verwechselung  mit  anderen  Krank- 
heiten nicht  gut  möglich.  Namentlich  charakteristisch  ist  der  Nachweis, 
ob  der  Patient  ein  Säufer  ist,  femer  die  Constatirung  einer  zuerst  vergrös- 
serten  und  dann  verkleinerten  Leber,  das  Auftreten  von  Ascites  ohne  oder 
vor  anderen  hy  dropischen  Erscheinungen,  die  Milz  vergrösserung,  die  charak- 
teristische fahle  Gesichtsfarbe  und  der  schnelle  Schwund  des  Fettpolsters. 
Leider  aber  sind  nicht  immer  alle  diese  Requisite  vorhanden  oder  nach- 
weisbar, eine  Thatsache,  welche  die  Wissenschaft  noch  nicht  zu  erklären 
vermag. 

Am  leichtesten  kann  eine  Verwechselung  mit  Krebs  und  Tuber- 
culose  des  Bauchfells  vorkonunen,  da  auch  bei  diesen  zuerat  Ascites 
sich  entwickelt,  schnell  Abmagerung  und  kachektisches  Aussehen  und  nicht 
selten  eine  icterische  Hautfärbung  durch  Compression  des  Ductus  chole- 
dochus eintritt.  Es  fehlt  bei  diesen  Krankheiten  jedoch  die 
Milzanschwellung,  welche  bei  der  Cirrhose  fast  constant  vorkommt, 
femer  ist  der  ganze  Unterleib  bei  Krebs  und  Tuberculose  mehr  oder  we- 
niger empfindlich,  während  bei  der  Cirrhose  nur  die  Lebergegend  und  zwar 
meist  nur  bei  Dmck  etwas  Schmerzhaftigkeit  zeigt;  bisweilen  lassen  sich 
die  Krebsgeschwülste  als  knollige  Massen  durch  die  Bauchdecken  durch- 
fühlen. Sehr  wichtig  ist  der  Nachweis,  ob  der  Kranke  viel  Branntwein  in 
seinem  Leben  getmnken  hat. 

Der  Leberkrebs  veranlasst  fast  immer  eine  bei  Weitem  bedeuten- 
dere Geschwulst,  deren  knollige  Massen  den  Rippenrand  hoch  auftreiben 
und  unter  demselben  meist  leicht  gefühlt  werden  können.  Das  Bestehen 
einer  solchen  Lebergeschwulst  neben  stäi*kerem  Ascites  schliesst  definitiv 
eine  Verwechselung  mit  Lebercirrhose  aus. 

Hydatidensäcke  stören  fast  nie  das  Allgemeinbefinden,  die  Kran- 
ken werden  wenig  magerer. 

Muskatnussleber  unterscheidet  sich  von  CiiThose  durch  ihre 
Ui-sache.   » 

Speckleber,  Speckmilz  und  einfache  Induration  nach  In- 
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termittens  bieten  fast  immer  eiue  bei  Weitem  erheblichere  Vergrösse- 
rung  der  Leber  und  ^lilz  dar,  die  Organe  fühlen  sich  vollkommen  brettähnlich 
hart  an  und  zeigen  keine  Neigung  sich,  ^ie  die  cirrhotische  Leber,  zu  ver- 
kleinem. Im  Urine  ist  nicht  selten  Eiweiss.  Die  Ursachen  sind  scrophulöse 
und  rhachitische  Dyskrasie.  In  einem  jetzt  in  meiner  Behandlung  be- 
findlichen Falle  von  Intermittens-Induration  sind  ausser  gewaltigen  Ver- 
grösserungen  der  Milz  und  Leber  an  der  linken  Seite  des  Halses  faustgrosse 
Lymphdriisenpackete,  die  den  Verdacht  anregten,  als  sei  Leukämie  vor- 
handen, doch  ergab  die  mikroskopische  Untersuchung  des  Blutes  keine 
Veimehrung  der  weissen  Blutkörperchen. 

Prognose.  Wir  haben  oben  unter  Anatomie  den  zuerst  von  B  i  1 1  r  o  t  h 
erkannten  und  dann  von  Rindfleisch  beschriebenen  Zustand  der  ersten 
Vorgänge  bei  der  Lebercirrhose  als  eine  kleinzellige  Hyperplasie  um  die 
Pfortaderverzweigungen  in  der  Leber  kennen  gelernt  und  muss  derselbe» 
entsprechend  zeUigen  Hyperplasien  in  anderen  Organen,  a  priori  durch  ein 
entsprechendes  Verfahren  für  heilbar  gehalten  werden.  Aber  nur  bei  die- 
sen ersten  Anfängen  der  Cirrhose ,  die  sich  freiUch  durch  keine  charakteri- 
stischen Symptome  zu  erkennen  geben,  ist  eine  Heilung  denkbar;  der  Arzt 
muss  jedoch  an  diese  Anfänge  denken ,  wenn  bei  gewohnheitsmässigen 
Branntweintrinkern  sich  anhaltender  Druck  im  rechten  Hypochondrium, 
dyspeptische  Erscheinungen  entwickeln  und  die  Leber  eine  bemerkbare  Ver- 
grösserung  zeigt.  Sobald  sich  Bindegewebswucherung  entwickelt  hat,  ist 
wohl  noch  in  so  fem  ein  günstiger  Einäuss  auf  den  Krankheitsprocess 
denkbar,  als  die  fortschreitende  kleinzeUige  Wucherung  in  der  unmittel- 
baren Umgebung  der  Acini  vielleicht  inhibirt  werden  kann ,  doch  fehlen 
uns  bis  jetzt  genaue  Beobachtungen  über  wirkliche  günstige  Erfolge  der 
Art.  Auf  das  retraliirte  Bindegewebe  einzuwirken  event.  dasselbe  weg- 
zuschaffen, sind  wir  vollkommen  ausser  Stande  und  müssen  daher  alle 
Fälle  von  vollkommen  entwickelter  Lebercirrhose  für  imheilbai*  gehalten 
werden. 

Behandlung.  Es  ist  nach  dem  eben  Gesagten  selbstverständlich,  dass 
man  nicht  erst  bis  zur  vollständigen  Sicherstellung  der  Diagnose  mit  der 
Anwendung  des  Curverfahrens  wartet,  sondern  schon  bei  jenen  unbestimm- 
ten Erscheinungen,  die  im  Allgemeinen  auf  eine  Lebererkrankung  hinwei- 
sen, namentlich  wenn  sie  bei  notorischen  Potatoren  vorkommen,  an  eine 
geordnete  und  sorgsame  Behandlung  gedacht  werden  muss.  Freilich  pre- 
digt der  Arzt  meist  tauben  Ohren  und  die  Entbehrungen,  die  sich  der 
Kranke  auferlegen  soll,  contrastiren  zu  sehr  mit  den  liebgewordenen,  wenn- 
gleich schädhchen  Gewohnheiten  und  Genüssen,  als  dass  ein  vernünftiger 
Uath  durchschlagen  sollte.  Es  ist  kaum  begreülich,  in  welchen  fast  unlös- 
baren Banden  der  Potator  gefesselt  gehalten  wird  und  wenn  es  im  gün- 
stigsten Falle  gelungen  ist,  die  Entsagung  vom  Branntwein  eine  Zeit  lang 
durchzuführen,  so  wird  der  Potator  meist  nach  Wochen  und  Monaten  wieder 
rückfällig  und  eine  wahrhaft  dämonische  Kraft  zieht  ihn  imwiderstehlich 
in  die  sinnloseste  Tmuksucht  zurück.  Unter  solchen  erschwerten  Umstän- 
den soll  der  Arzt  rathen  und  helfen!  Gerade  die  von  dieser  Leidenschaft 
gefangen  Gehaltenen  liefern  das  Contingent  der  Lebercirrhose.  Vor  allen 
l)ingen  ist  absolut  der  Genuss  des  Braimtweins  zu  untersagen,  und  möge 
der  Kranke  gegen  den  bei  Unterlassung  des  Branntweiugenusses  zunächst 
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eintretenden  quälenden  Durst  mit  Wasser  verdünnten  Rothwein  oder  mas- 
sige Mengen  dünnen  Lagerbiers  trinken;  doch  muss  der  Potator  später 
auch  den  Wein  und  das  Lagerbier  meiden.  Bisweilen  gelingt  die  Entwöh- 
nung Yon  den  alkoholischen  Getränken  besser,  wenn  der  BetrefiEende  mehr- 
mals täglich  eine  kleine  Dosis  Opium  nimmt  (etwa  3  Mal  täglich  5 — 8  Tropfen 
Tr.  thebaic).  Gegen  die  Empfindlichkeit  imd  Anschwellung  der  Leber  sind 
zeitweise  Blutegel  ad  anum  oder  Schröpfköpfe  oder  grosse  Blasenpflaster 
auf  die  I^ebergegend  von  Nutzen.  Da  bei  Potatoren  durch  den  häufigen 
Reiz  der  Magenschleimhaut  mit  alkoholischen  Getränken  fast  immer 
Magenkatarrh  vorhanden  ist ,  so  sind  bei  Kräftigen  Trinkcuren  in  Marien- 
bad, Homburg,  Carlsbad,  deren  versandtes  Wasser  auch  recht  gut  am 
Wohnorte  des  Kranken  getrunken  werden  kann ,  femer  Eger  Salzquelle 
in  diesem  Stadium  der  Krankheit  besonders  empfehlenswerth.  Immer  lebe 
der  Kranke  zugleich  von  einer  einfachen ,  namentlich  aus  Obst ,  Gemüse, 
mehr  mageren  und  dünnen  Fleischbrühen,  einfachen  Milch-  und  Mehl- 
speisen bestehenden  Kost  und  meide  Kafifee,  Gewürze,  auch  alle  Formen 
der  weingeistigen  Getränke.  Ferner  mache  sich  der  Kranke  fleissige  Kör- 
perbewegung zur  Beförderung  der  normalen  Blutcirculation  in  der  Pfort- 
ader. Bei  Schwächlichen  und  Herabgekommenen  wählt  man  die  schwach 
eisenhaltigen  resolvirenden  Mineralwässer  ( Kissingen  etc. )  und  lässt  eine 
kräftigere  doch  leicht  verdauliche  Kost  geniessen.  Bei  solchen  Personen 
leisten  oftmals  die  früher  sehr  häufig  angewandten  sauren  Bäder  (90 — 120,0 
Aq.  regia  auf  1  Bad)  recht  gute  Dienste.  Liegt  Syphilis  zu  Grunde ,  so 
sollen  Jodkalium  und  Jodeisen  und  die  Jod  haltigen  Quellen  (Heilbronner 
Adelheidsquelle ,  Kreuznacher  Elisabeth- ,  Haller  Tassiloquelle )  und  eine 
Badecur  in  Aachen,  während  welcher  man  Jodkali  innerlich  nehmen  lässt, 
hilfreich  sein. 

Ist  schon  Ascites  und  Leberverkleinerung  vorhanden,  so  kann  nur  da- 
von die  Rede  sein ,  den  Kranken  möglichst  lange  am  Leben  zu  erhalten 
und  seine  Beschwerden  zu  massigen.  Es  ist  im  höchsten  Grade  thöricht, 
solche  Kranke  noch  mit  Mineralwassercuren  zu  quälen  und  allerhand  Rar 
dicalcuren  mit  denselben  vorzunehmen.  Namentlich  ist  es  von  Carlsbad 
bekannt,  dass  es  im  2.  Stadium  der  Cirrhose  schnell  den  Kräfteverfiül  stei- 
gert Die  Diät  sei  in  diesem  Stadium  nährend  und  sind  Wein  und 
Bier  unentbehrlich.  Ebenso  passt  Eisen,  namentlich  in  Verbindung  mit 
bitteren  Mitteln,  jetzt  recht  gut.  Hc.  Ammonii  hydrochl.  ferrat  2,0  Chi- 
uini  sulph.  0,5  Aloes,  Extr.  Rhei  ää  2,0  f.  pilulae  No.  45  DS.  3mal  tägUch 
2  Pillen,  ft.  Ferr.  acet.  solut.  5,0  Aq.  dest.  120,0  Syr.  Spinae  cervinae 
20,0  MDS.  2stündlich  1  Esslöffel.  Diese  Formeln  passen  um  so  besser,  als 
in  ihnen  zugleich  eine  gegen  die  constant  bei  Cirrhose  bestehende  Ver- 
stopfung wirkende  Substanz  enthalten  ist.  Gleichwohl  ist  es  öfters  noth- 
wendig  noch  speciell  gegen  die  Stuhlverstopfung  milde  Abführmittel  zu  ge- 
ben: Infiis.  Sennae  comp.,  Tr.  Rhei  aq.  theelöffelweise,  Thee  von  der  Faul- 
baumrinde, Ricinusöl.  Gegen  die  Uebelkeit  und  das  bisweilen  vorhandene 
Erbrechen  dient  natürliches  oder  künstliches  Selterswasser ,  Brausepulver, 
Eisstückchen  verschlucken.  Gegen  den  Meteorismus  nützen  eine  Zeit  lang 
kalt  Wasser-Klystiere,  kalte  Umschläge  auf  den  Unterleib  meist  gut,  auch 
spirituöse  Einreibungen  (mit  Rum,  Lin.  volat.)  wirken  bisweilen,  nament^ 
lieh  durch  die  dabei  stattfindenden  Frictionen  und  Manipulationen.    Am 
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meisten  wird  der  Arzt  aber  darum  angegangen ,  den  Ascites  zu  beseitigen, 
aber  leider  schlagen  gegen  diesen  sctüiesslich  alle  Mittel  fehl.  Zudem 
dürfen  die  Drastica  wegen  ihrer  stark  reizenden  und  den  Marasmus  steigern- 
den Wirkung  nicht  gewählt  werden  und  auch  die  Neutralsalze  passen  nur 
kurze  Zeit,  während  die  Diuretica:  Digitalis,  Kali  acet.,  Scilla  fast  immer 
völlig  wirkungslos  bleiben.  Steigt  der  Ascites  zu  so  hohen  Graden,  dass 
Dyspnoe  entsteht,  so  vermag  nur  die  Punctio  abdominis  noch  zeitweilige 
Linderung  der  Leiden  zu  schaffen;  meist  sterben  die  Kranken  erst,  wenn 
sie  schon  viele  Male  diese  fast  ausnahmslos  ungefährliche  Operation  über- 
standen haben.  Gegen  die  zu  Ende  bisweilen  auftretenden  nervösen  Elr- 
scheinungen  werden  kalte  Ueberschläge  auf  den  Kopf,  kalte  Uebergiessun- 
gen,  spanische  Fliegenpflaster  ins  Genick,  Senfpflaster  angewendet. 

Zweite  Form :  uie  sypUlltische  Hepatitis  und  PeriiiepatitiB. 

Die  Veränderungen,  welche  die  Syphilis  in  der  Leber  hervorzubrin- 
gen vermag,  sind  erst  in  den  letzten  beiden  Decennien  bekannt  geworden. 
Und  zwar  gebührt  Dittrich  der  Ruhm,  die  in  der  Leber  vorkommenden 
Syphilome  als  solche  zuerst  richtig  gedeutet  zu  haben.  Trotz  maunich- 
facher  vortrefflicher  Untersuchungen  seit  dieser  Zeit  ist  noch  Manches 
dunkel  und  den  Forschungen  der  Zukunft  aufbewahrt.  Wir  wissen ,  dass 
die  Lebersyphilis  zu  den  am  spätesten  auftretenden  Veränderungen  der 
constitutionellen  Syphilis  gehört  und  habe  ich  vor  ein  Paar  Jahren  die 
Section  einer  Frau  gemacht,  welche  15  Jahre  nach  erfolgter  syphilitischer 
Lifection  an  den  Folgen  der  Lebersyphilis  gestorben  war.  Die  Lebersyphi- 
Us  kann  sich  darstellen : 

a.  als  syphilitische  Perihepatitis  mit  sehr  beträchtlichen  Ver- 
dickungen des  Peritonäalüberzugs  der  Leber  und  vielfachsten  Verwach- 
sungen mit  Nachbarorganen.  Dieselbe  gesellt  sich  sehr  häufig  zu  ober- 
flächlichen Bindegewebswucherungen  in  der  Lebersubstanz  und  bringt 
dann  nach  Retraction  des  Bindegewebes  nicht  selten  eine  Anzahl  kugU- 
ger  Wülste  (Lappung),  Abrundung  der  Leberränder  imd  eine  Schrum- 
pfung des  ganzen  Organs  zu  einer  kugUgen  Masse  zu  Stande.  Ausser  der 
besonders  dicken  und  schwieligen  Beschaffenheit  der  neugebildeten  Binde- 
gewebsmassen  bietet  die  syphiUtische  Perihepatitis  keine  besonderen  Eigen- 
thümlichkeiten  vor  der  gewöhnlichen,  durch  andere  Ursachen  hervorgeru- 
fenen Perihepatitis  und  lässt  sich  nur  aus  den  gewöhnlich  gleichzeitig  vor- 
handenen Syphilomen  und  circumscripten  Entzündungsherden  in  der  Le- 
bersubstanz auf  den  syphiUtischen  Charakter  dieser  Entzündung  schliessen. 

b.  Als  partielle  interstitielle  fibröse  Hepatitis  ^Förster). 
Dieselbe  kommt  häufig  mit  der  syphilitischen  Perihepatitis  vereint  vor  und 
ist  in  der  Regel  an  der  Insertion  des  Lig.  suspensoriiun  am  ausgesprochen- 
sten. Sie  bildet  einzelne  (3  —  4  —  20 )  Entzündungsherde  im  Parenchym 
der  Leber,  die  sich  durch  Bindegewebswucherungen  in  den  Interstitien  der 
Leberläppchen  gerade  wie  bei  der  allgemeinen  Cirrhose  charakterisiren 
und  nach  Retraction  des  Bindegewebes  tiefe  narbenartige  Einziehungen 
der  Lebersubstanz  herbeiführen  (gelappte  Leber).  Schneidet  man  die 
Leber  an  solchen  Stellen  durch,  so  sieht  man  ein  derbes  weisses  Bindege- 
webe, welches  nach  den  verschiedensten  Richtungen  in  das  Leberparenchym 
ausstrahlt  und  die  von  ihm  umschnürten  Acini  zum  Schwund  gebracht 


Die  syphilitische  Hepatitis  und  Perihepatitis.  403 

hat.  In  den  Bindegewebsmassen  findet  man  entweder  die  Pfortaderzweige, 
Venen  and  Gallengänge  erhalten  oder  verödet  Befinden  sich  eine  grös- 
sere Anzahl  syphihtischer  Entzündungsherde  in  der  Leber,  so  verkleinert 
sich  die  Leber  erheblich  und  schnürt  sich  in  eine  Menge  Lappen  ab. 

c.  Als  runde  Gummiknoten.  Sie  sind  die  am  leichtesten  als 
specifische  Gebilde  erkennbaren  syphilitischen  Neubildungen  und  befestigen 
häufig  die  unsichere  Diagnose  der  beiden  eben  bescluriebenen  Formen, 
wenn  sie,  wie  nicht  selten,  mit  diesen  vereint  vorkommen.  Die  Gummata 
bilden  Kirschkern-  bis  Wallnussgrosse,  scharf  umschriebene  Knoten, 
welche  aus  einer  grauröthUchen,  schwieligen,  bindegewebigen  Grundsub- 
stanz bestehen,  in  welche  gelbe,  bröckliche,  käsige  Massen  eingelagert 
sind.  Sehr  treffend  vergleicht  Klebs  die  Lebergummata  mit  scrophulösen 
Lymphdrüsen,  nur  dass  bei  diesen  das  graue  Fasergewebe  gewöhnUch  viel 
spärlicher  entwickelt  ist,  während  es  hier  die  Hauptmasse  bildet.  Je  älter 
die  Gummiknoten  werden,  um  so  mehr  zieht  sich  das  neugebildete  Binde- 
gewebe in  seinen  äusseren  Lagen  kapselartig  zusammen  und  bringt  in  der 
Mitte  des  Knotens  Fettmetamorphose  und  trockenen,  käsigen  Zerfall  der 
Bindegewebskörperchen  zu  Stande.  Die  trockenen,  saftarmen,  gelben, 
käsigen  Massen,  die  übrigens  fest  an  einander  hängen  und  nicht  abbröckeln, 
ebenso  sich  nicht  als  Brei  ausdrücken  lassen  wie  aus  verkäsenden  Tuberkeln, 
sind  daher  keine  fremdartigen  Substanzen,  sondern  der  Detritus  des 
Fasergewebes  selbst,  und  dürfen  nicht  als  eingedickter  Eiter,  ver- 
käste Krebsknoten  etc.  angesehen  werden.  Der  Sitz  der  Gummiknoten  ist 
vorzugsweise  an  der  Oberfläche,  namentUch  zu  beiden  Seiten  des  Lig. 
Suspensorium  und  zwar  nicht  selten  mitten  in  weisser,  schwieliger  Binde- 
j^ewebsmasse,  welche  die  Leberoberfläche  tief  eingezogen  hat,  bisweilen 
in  sonst  normalem  Leberparenchym.  Ueber  die  ßesorptionsvorgänge  der 
Gummiknoten  ist  man  noch  nicht  recht  im  Klaren;  mit  Bestimmtheit  kann 
man  annehmen ,  dass  die  histologischen  Bestandtheile  des  syphilitischen 
Gummiknotens  mehr  wie  die  jeder  anderen  Bindegewebsneubildung  einer 
Resorption  fähig  sind  und  ist  man  in  neuester  Zeit  geneigt,  die  sowohl  bei 
neugeborenen  mit  hereditärer  Syphilis  behafteten  Kindern,  als  auch  die  im 
Kindesalter  überhaupt  beobachteten  Entwickelungen  von  Lebercirrhose 
(gelappter  Leber)  auf  Syphilis  während  des  Fötalzustandes  zu  beziehen, 
da  „die  höchst  vollkommenen  Compensationseinrichtungen,  welche  gerade 
hier  den  Pfortaderkreislauf  reguliren,  dafür  sprechen  und  sich  nur  dadurch 
erklären  lassen,  dass  die  Leber  schon  während  ihrer  Entwickelung  mit  der 
Störung  rechnen  musste"  (Rindfleisch). 

d.  Als  miliare  syphilitischeNeubildung.  Man  findet  dieselbe 
fast  nur  an  Neugebomen  und  gewöhnlich  mit  peritonitischen  Verwach- 
sungen verbunden.  Nach  Klebs  sieht  man  auf  Durchschnitten  „in  der, 
wie  gewöhnlich  gleichmässig  dunkelbraunen  Lebersubstanz  mehr  oder 
weniger  zahlreiche,  blasse  verwaschene  gelbe  Flecke,  die  oft  nur  die 
(jrösse  eines  Nadelstichs  haben,  in  anderen  Fällen  deutlicher  gesonderte 
Knoten  bis  zu  Erbsengrösse  darstellen,  und  dann  schon  das  eigenthümlich 
trockene  käsige  Aussehen  der  entwickelten  Gummiknoten  besitzen.  Die 
Neubildung  hat  daher  eine  grosse  Aehnlichkeit  mit  Miliartuberkehi ,  die 
aber  in  diesem  Alter  noch  gar  nicht  in  der  Leber  beobachtet  sind;  sie 
unterscheiden  sich  aber  von  denjenigen  der  Erwachsenen  dadurch,  dass 
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sie  niemals  das  graue,  gelatinöse  Ansehen  der  letzteren  besitzen;  auch 
hier  tritt  schon  die  frühe  Senescenz  und  Verfettung  der  syphilitischen 
Neubildung  hervor." 

Symptome  und  Verlanf.  Die  syphilitische  Perihepatitis  cha- 
rakterisirt  sich  nicht  durch  pathognostische  Symptome  und  selbst  ihr  fast 
immer  protrahirter  Verlauf  hat  nichts  Eigenthüniliches.  Man  wird  jedoch 
den  Verdacht  auf  sie  haben  können,  wenn  dumpfe  oder  heftigere  Schmerzen 
in  der  Lebergegend,  galliges  Erbrechen,  Fieber  und  andere  Erscheinungen 
einer  Perihepatitis  bei  einem  mit  Lues  Behafteten  eintreten,  andere 
Ursachen  der  Perihepatitis  nicht  aufzufinden  sind  und  mehr  noch,  wenn 
die  Betastung  der  Leberobei-fläche  eine  lappige  Oberfläche  oder  kolbige 
harte  Ränder  der  Leber  erkennen  lässt,  die  Perihepatitis  also  eine  Folge 
der  partiellen  interstitiellen  fibrösen  Hepatitis  oder  von  Lebersyphi- 
lomen  ist. 

Auch  die  syphilitische  Hepatitis  ist  nur  in  seltenen  Fällen  der 
Diagnose  zugänglich,  obwohl  Oppolzer  (Medicinalhalle  1863,  27)  zu 
weit  geht,  wenn  er  sich  dahin  äussert:  „Die  Syphilis  der  Leber  bietet  im 
Leben  keine  einzige  charakteristische,  ja  nicht  eine  auch  nur  halbwegs 
constante  Erscheinung,  aus  der  man  mit  Bestimmtheit  auf  die  genannte 
Erkrankung  schliessen  könnte;  selbst  die  genaueste  Berücksichtigimg  des 
Gesammtbildes  schützt  nicht  immer  vor  Irrthümem  in  der  Diagnose/' 
Betrachten  wir  die  einzelnen  bei  Lebersyphiüs  beobachteten  Erscheinungen, 
so  fällt  uns  allerdings  ihre  grosse  Inconstanz  auf,  eine  Thatsache,  die 
namentlich  in  der  Verschiedenheit  des  Ortes  und  der  Ausdehnung  der 
syphilitischen  Veränderungen  in  der  Leber  ihre  Erklärung  findet.  So 
beobachten  wir  in  einer  Anzahl  Fälle  Druck ,  EmpfindHchkeit  der  Leber- 
gegend, cardialgische  Anfälle  (in  einem  von  mir  beobachteten  Falle),  mehr 
oder  weniger  stark  ausgeprägten  Icterus,  Milzanschwellung,  Ascites, 
während  in  anderen  Fällen  das  eine  oder  das  andere  der  genannten  Sym- 
ptome fehlt.  Namentlich  scheint  der  Icterus  vollkommen  inconstant  zu 
sein  und  in  allen  denjenigen  Erkrankungen  zu  fehlen,  bei  denen  die  Binde- 
gewebsneubUdungen  ihren  Sitz  nicht  in  der  Nähe  der  Glisson'schen 
Kapsel  haben,  sondern,  entfernt  von  dieser,  sich  in  der  Substanz  des 
linken  oder  rechten  Leberlappens  befinden.  Haben  aber  die  syphilitischen 
Neubildungen  in  der  Capsula  Glissonii  oder  deren  unmittelbarer  Nähe 
ihren  Sitz,  so  finden  wir  fast  inmier  nicht  allein  Icterus,  sondern  auch  ein 
mit  der  Lebercirrhose  so  völlig  übereinstimmendes  Krank- 
heitsbild, dass  nur  die  weit  langsamere  Entwickelung  der 
Lebersyphilis  und  die  Aetiologie  unterscheidende  Momente 
abgeben.  Wir  werden  uns  aber  für  berechtigt  halten  können,  die  Dia- 
gnose auf  Lebersyphilis  zu  stellen,  wenn  Spuren  von  Lues  (Knochendefecte 
imd  Knochenauftreibungen,  Lymphdrüsenanschwellungen  am  Halse  und 
in  der  Schenkelbeuge  etc.)  nachweisbar,  wenn  als  Erscheinungen  Druck  oder 
erheblicher  Schmerz  in  der  Lebergegend,  dyspeptische  Erscheinungen,  An- 
schwellung der  Milz  und  als  wichtigstes  Symptom  fühlbareKnotenoder 
lappige  Oberfläche  der  Leber  und  im  späteren  Verlauf  Ascites  und, 
wie  bisweilen,  auch  Icterus  vorhanden  sind  und  wenn  sich  diese  Erscheinim- 
gen  der  Lebercirrhose  in  einem  längeren  Zeiträume,  wie  es  bei  Potatoren  der 
Fall  ist,  entwickelten.    Aus  der  oben  gegebenen  anatomischen  Entwicke- 
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lung  folgt  aber  zugleich,  dass  einzelne  dieser  Erscheinungen  vollkommen 
fehlen  können,  ja  dass  die  wichtigsten  von  ihnen  z.  B.  die  Milzanschwellung 
und  der  Icterus  bei  der  Lebersyphilis  noch  weit  häufiger  vennisst  werden, 
wie  bei  der  einlachen  Cirrhose  und  ebenso  die  knolligen  Anschwellungen 
auf  der  Oberfläche  der  Leber,  wenn  sie  an  der  Concavität  der  Leber  ikren 
Sitz  haben,  der  Palpation  nicht  zugänglich  sind.  In  dem  von  mir  oben 
erwähnten  und  beobachteten  Falle  zeigten  sich  Jahre  lang  keine  anderen 
wie  hysterische  Erscheinungen  mit  von  Zeit  zu  Zeit  eintretenden  cardial- 
gischen  Schmerzen,  bis  sich  schliesslich  hochgradiger  Icterus  und  Ascites 
entwickelte  und  die  Kranke  an  Marasmus  zu  Grunde  ging.  Bamberger 
fand  einige  Male  die  Milz  durch  coUoide  Ablagerung  yergrössert,  einmal 
zugleich  hoch^dige  Bright'sche  Nierendegeneration  mit  allgemeinem 
Hydrops ,  dagegen  war  Icterus  in  keinem  seiner  Fälle  vorhanden. 

Prognose  und  Behandlung.  Es  ist  bis  jetzt  noch  durch  keine  Beob- 
achtungen sicher  gestellt,  dass  die  Lebersyphilis  unseren  therapeutischen 
Mitteln  überhaupt  zugänglich  und  heilbar  ist,  obwohl  nach  dem  Ver- 
schwinden der  syphilitischen  Bindegewebswucherungen  an  anderen  Körper- 
theilen,  an  der  Zunge,  am  Gaumengewölbe,  am  After  ein  solcher  Erfolg 
für  möglich  gehalten  werden  muss.  Freilich  wird  man  immer  bei  der  Cur  den 
Kräftezustand  vor  Augen  haben  müssen  und  ebenso  wenig,  wie  überhaupt 
eine  antisyphilitische  Cur  mit  Mercur  und  Quecksilber  bei  hoher  Atrophie  und 
Kraftlosigkeit  des  Patienten  nur  den  geringsten  günstigen  Erfolg  hat,  son- 
dern stets  den  Zustand  verschlechtert,  ebenso  ist  auch  bei  Lebersyphilis 
nur  da  an  die  Anwendung  der  antisyphilitischen  Mittel  zu  denken,  wo  der 
Kranke  sich  in  einem  guten  Emänrungszustande  befindet  und  dagegen 
eine  lediglich  roborirende  Behandlungsweise  an  der  Stelle  bei  schlechten 
Emährungsverhältnissen.  Fast  immer  aber  sind  die  mit  Lebersyphilis 
Behafteten  herunter  gekommene  Individuen,  bei  denen  allein  von  einer 
symptomatischen  Behandlungsweise  die  Rede  sein  kann  und  ist  diese  in 
allen  Theilen  dieselbe,  wie  die  im  vorigen  §  bei  der  Lebercirrhose  im 
2.  Stadium. 

Dritte  Form:  I>ie  snppnratiTe  Hepatitis,  der  I«eberab8ces8. 

Anatomie.  Nur  selten  findet  sich  Gelegenheit,  die  suppurative  He- 
patitis in  ihren  Anfangsstadien  in  der  Leiche  zu  beobachten,  fast  immer 
treflFen  wir  sie  auf  dem  Sectionstische  nur  in  ilirem  Endstadium,  im  Sta- 
dium fertig  gebildeter  Abscesse.  Zudem  gehört  die  Krankheit  bei  uns  zu 
den  seltenen.  Es  ist  deshalb  nicht  zu  verwundem,  dass  unsere  Kenntniss 
der  suppurativen  Hepatitis  noch  nicht  zu  einer  wünschenswerthen  Voll- 
kommenheit gelangt  ist. 

Die  suppurative  Hepatitis  tritt  stets  herdweise  auf  und  zwar  findet 
man  entweder  eine  grosse  Anzahl  kleinerer  Herde  oder  nur  einen  einzelnen 
und  kann  ein  solcher  einen  so  bedeutenden  Umfang  annehmen,  dass  fast 
die  ganze  Leber  in  einen  Eitersack  verwandelt  wird.  Ist  die  Erkrankung 
eine  idiopathische,  so  scheint  sie  zunächst  die  Veränderungen  der 
parenchymatösen  Entzündung  einzugehen,  die  Peripherie  der  Acini 
ist  dunkel  geröthet  und  die  Mitte  derselben  hellgelb,  öderes  bilden  sich 
rundliche  hellgelbe  Inseln  in  normal  gefärbtem  Lebergewebe,    die 
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Leberzellen  sind  vergrössert  und  mit  einer  so  grossen  Menge  dunkler 
Kömchen  angefüllt  (kömige  Degeneration),  dass  die  Leberzellenkeme  nicht 
mehr  erkennbar  sind;  später  kommt  es  zu  nekrotischem  Zerfall  der  Leber- 
zellen und  Absonderung  von  Eiter  in  das  Innere  des  zerfallenen  Acinus,  wo- 
mit die  Abscessbildung  erreicht  ist.  Dieser  Entwickelungsmodus  ist  bei  uns 
jedenfalls  aber  sehr  selten  und  wird  von  Einigen  sogar  für  gänzlich  uner- 
wiesen erachtet.  Weit  häufiger  scheint,  nach  der  Vielzahl  embolischer 
Quellen  zu  urtheilen,  die  embolische  Entstehungsweise  zu  sein 
und  giebt  Frerichs  (Klinik  der  Leberkrankh.  Abbild.  Taf.  L  2.)  eine 
hierher  gehörige  Abbildung.  Man  sieht  einen  stark  hyperämischen,  runden 
Leberbezirk,  welcher  in  seiner  Mitte  einen  mit  geronnenem  Blute  gefüllten 
Pfortaderast  hat.  Der  hj-perämische  Bezirk  wird  von  einer  Zone  einge- 
schlossen, welche  von  hellgelben,  blassen,  gelockerten  und  vergrösserten 
Leberläppchen  gebildet  wird;  die  Leberläppchen  sind  mit  blassgrauen, 
durchscheinenden  Höfen  umgeben.  Die  stattgefimdene  Verstopfung  des 
Pfortaderastes  ist  die  Ursache,  dass  sich  die  hochgradige  Blutstase  nicht 
heben  kann  und  muss  schliesslich  ganz  wie  bei  einem  hämorrhagischen 
Infarct  Zerfall  des  hyperämischen  Leberabschnittes  eintreten,  während  sich 
an  den  Rändern  des  letzteren  eine  demarkirende  Eiterung  entwickelt. 
In  seltenen  Fällen  entsteht  die  suppurative  Hepatitis  durch  Thrombose 
in  der  Vena  portarum  und  verläuft  als  Periphlebitis.  Die  durch  Gal- 
ienstasen  mit  sackartiger  Ausdehnung  der  (jallengefässe  hervorgerufenen 
Abscesse  in  der  Leber  entstehen  meist  als  Nekrosen  des  durch  kleine  Con- 
cremente  verletzten  Gewebes  der  Gallengefässe  und  des  Leberparenchyms. 
—  Man  ersieht  aus  dem  Vorstehenden,  dass  die  Leberabscesse  sich  nicht 
nach  einer  Schablone  entwickeln  und  die  anatomischen  Veränderungen  je 
nach  der  Ursache  verschieden  sein  müssen. 

Sobald  der  Abscess  fertig  gebildet,  konamt  es  bei  den  ferneren  Schick- 
salen desselben  nicht  mehr  auf  seinen  [Entstehungsmodus  an.  Entweder 
schreitet  der  Krankheitsprocess  nicht  weiter  und  der  Abscess  kapselt  sich 
nach  Bildung  einer  Bindegewebsschicht  ein,  doch  sind  anfänglich  die 
inneren  Wände  der  Abscesse  lange  Zeit  zottig  und  eitrig  infiltrirt  und  erst 
npäter  glätten  sie  sich  ab,  oder  die  Abscesse  grenzen  sich  nicht  ab,  sondern 
vergrössem  sich,  indem  sich  Thrombosen  der  Pfortaderzweige  in  ihrer 
Nähe  mit  secundärem  Zerfalle  des  Lebergewebes  entwickeln.  Bei  der  Ein- 
kapselung  kommt  es  schliesslich  meist  zu  Resorption  der  flüssigen  Bestand- 
theile,  während  die  festern  sich  zu  einer  käsigen  Masse  eindicken,  in 
welcher  sich  häufig  Kalksalze  niederschlagen.  Durch  Retraction  der  Bin- 
degewebskapsel  schrumpft  die  fiühereAbscesshöhle  immer  mehr  zusanmien 
und  schliesslich  bleibt  nur  noch  ein  fibröser  Rest,  ein  narbiger  Strang, 
der  allein  durch  seine  kalkartigen  Spuren  auf  seinen  Ursprung  hinweist, 
ohne  solche  aber  sich  nicht  von  syphilitischen  Neubildungen  unterscheiden 
lässt.  Liegen  diese  Residuen  der  Leberoberfläche  nahe,  so  führen  sie 
tiefe  narbige  Einziehungen  herbei.  In  einzelnen  Fällen  verwandelt  sich 
der  Abscessinhalt  in  eine  emulsive  Masse,  die  mit  der  Zeit  hell  und  wässrig 
oder  von  Galle  grün  und  braun  gefärbt  wird  und  als  cystenartige  Bildung 
bestehen  bleibt.  —  Vergrössert  sich  dagegen  der  Abscess,  so  kann  der 
Eiter  schliesslich  die  Leberoberfläche  durchbrechen,  sich  in  den  Bauch- 
fellraum ergiessen  und  allgemeine  Peritonitis  veranlassen  (sehr  selten)  oder  es 
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findet  zuvor  eine  adhäsive  Verwachsung  der  Leberoberfläche  mit  der  vor- 
dem Bauchwand  statt  und  nachdem  sich  der  Eiter  immer  mehr  der  äussern 
Fläche  der  Bauchwandungen  genähert  hat,  bricht  er  schliessUch  durch 
dieselben  nach  aussen  durch;  oder  der  Abscessinhalt  ergiesst  sich  in  den 
Pleurasack  und  kann  es  in  der  Brusthöhle  sogar  zur  Perforation  eines 
Bronchus  und  freiem  Uebertritt  des  Eiters  in  die  Luftwege  und  dadurch 
zur  Entleerung  nach  aussen  kommen.  Weit  seltener  erfolgen  EröfiEhungen 
des  Pericardiums,  der  Vena  cava,  der  Pfortader,  dagegen  kommen  Elrgüsse 
in  den  Magen,  das  Duodenum,  das  Colon,  in  die  Gallenblase  öfters  vor. 

Bei  weitem  am  häufigsten  haben  die  Leberabscesse  ihren  Sitz  im  hin- 
tern Theile  des  rechten  Lappens. 

Aetiolog^e.  Die  suppurative  Hepatitis  entsteht  1.  bisweilen  durch 
Stoss  und  andere  traumatische  Einwirkungen  auf  die  Leber; 
in  318  Fällen  von  Morehead  liess  sich  nur  4mal,  in  62  von  Budd  zu- 
sammengestellten Fällen  nur  2mal  diese  Ursache  nachweisen.  In  der  That 
muss  man  staunen,  welche  Misshandlungen  die  Leber  vertragen  kann,  ohne 
in  eine  abscedirende  Entzündung  überzugehen.  2.  Weit  häufiger  sind  die 
metastatischen  Leberentzündungen  und  werden  dieselben  hervor- 
gerufen besonders  durch  eitrige  oder  brandige  Emboli  aus  dem  Pfortader- 
district  (bei  Pylephlebitis,  Carcinoma  recti,  Eiterungen  nach  Exstirpation 
von  Hämorrhoidalknoten,  incarcerirten  Hernien,  Metritis  puerperalis  etc.); 
namentlich  hat  man  das  nicht  seltene  Vorkommen  von  suppurativer  Hepa- 
titis bei  Dysenterie  in  den  heissen  Ländern  in  einen  Causalnexus  zu  ein- 
ander gebracht  und  Budd  behauptet  geradezu,  dass  alle  in  den  Tropen 
vorkommenden  Leberabscesse  von  dysenterischer  Darmverschwärung  ab- 
hänrig  seien.  Abgesehen  davon,  dass  man  überhaupt  die  Häufigkeit  des 
Vorkommens  von  Leberabscessen  in  heissen  Ländern  übertrieben  haf,  so 
lehren  auch  die  Beobachtungen  von  Heymann,  Rouis,  Morehead, 
Geddes  etc.,  dass  eine  grosse  Anzahl  Kranker  mit  Leberabscessen  nie- 
mals an  Ruhr  gelitten  hat  Auch  bei  den  in  unserem  Klima  vorkommenden 
ülcerationsprocessen  des  Darms  (bei  Tuberculose,  Typhus,  FoUicularver- 
schwärungen  des  Darms  etc.)  beobachtet  man  nur  ausnahmsweise  die  Ent- 
wickelung  von  Leberabscessen  und  kamen  von  16  von  Andral  und  Louis 
gesammelten  Beobachtungen  nur  3  mit  Geschwüren  im  Darm,  wovon  2 
tuberculöser  Natur  waren,  vor.  Die  Behauptung  von  Budd  kann  daher 
keineswegs  in  ihrer  Ausdehnung  für  richtig  gehalten  werden.  Uebrigens 
können  die  Emboli  aus  den  Venen  und  Arterien  des  kleinen  und  grossen 
Kreisläufe  stammen  und  fürchtete  man  früher  besonders  die  häufig  nach 
Kopfverletzungen  eintretenden  Leberabscesse.  Da  die  im  vor  dem  Herzen 
hegenden  Venensystem  entstandenen  EmboU,  wenn  sie  durch  die  Leber- 
arterie in  die  Leber  eingeschwemmt  werden  sollen,  die  Lungen  passiren 
müssen,  so  hat  man  sich  genöthigt  gesehen,  die  Möglichkeit  der  Durch- 
lässigkeit von  kleinen  Emboli  durch  die  capillären  Anastomosen  zwischen 
der  Lungenarterie  und  den  Lungenvenen  anzunehmen,  eine  Ansicht,  die 
deshalb  nicht  recht  acceptabel  klingt,  weil  man  keineswegs  häufig  neben 
den  Leberabscessen  metastatische  Lungenabscesse  findet.  Nach  alledem 
sind,  wie  Fr  er  ich  s  sehr  richtig  sich  äussert,  die  pyämischen  Herde  in  der 
Leber,  wenn  man  die  streng  mechanische  Theorie  der  Abscessbildimg  fest- 
hält (die  indess  keineswegs  für  alle  Fälle  passt),  in   Bezug   auf  ihre 
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Genese  noch  keineswegs  in  genügender  Weise  aufgeklärt.  3.  Nicht  selten 
werden  Leberabscesse  durch  Verstopfungen  von  Gallengängen  mit 
Gallensteinen  oder  durch  fortschreitenden  geschwürigen  Zerfall  bei 
durch  Concremente  veranlassten  ülcerationen  der  Gallenblase  herbei- 
geführt und  erzählt  Louis  einen  Fall,  in  welchem  die  Leber  30  —  40  klei- 
nere Abscesse  enthielt,  in  der  Gallenblase  mehrere  Steine  vorhanden  waren, 
welche  theils  oberflächHche,  theils  tiefe  Geschwüre  von  der  Blasenwand 
aus  verursacht  hatten.  Bisweilen  findet  man  ampuUenfärmige  Aus- 
dehnungen der  Gallengänge  in  Folge  eines  katarrhalischen  Processes, 
welche  sich  zu  einer  grösseren  Anzahl  Abscesshöhlen  umwandeln  können. 
In  der  Literatur  sind  mehrfache  Beispiele  verzeichnet,  in  denen  Spulwür- 
mer in  die  Gallengänge  hineingekrochen  waren  und  Leberabscesse  herbei- 
geführt hatten.  4.  Endlich  giebt  es  auch  bei  uns  eine  kleine  Anzahl  Fälle 
von  Leberabscessen,  in  denen  weder  Trauma,  noch  irgend  eine  andere  der 
angeführten  Ursachen  wahrnehmbar  war,  sog.  primitive  purulente 
Leberentzündungen.  Doch  sind  dieselben  so  selten,  dass  Förster  bei 
seiner  reichen  Erfahrung  nur  2  Fälle  vorgekommen  sind;  häufiger  mögen 
sie  in  den  Tropen  vorkommen  und  beschuldigt  man  als  Ursachen  den  Genuss 
geistiger  Getiunke,  scharf  gewürzter  Nahrungsmittel,  Erkältung,  Sumpf- 
miasmen etc. 

Symptome.  In  einzelnen  Fällen  wurden  Abscesse  in  der  Leiche  ge- 
funden, ohne  dass  bei  Lebzeiten  irgendwelche  Erscheinungen  vorhanden 
gewesen  waren,  welche  überhaupt  auf  ein  Leberleiden  bezogen  werden 
konnten.  Am  häufigsten  verdeckt  in  unserem  Klima  der  pyämische 
Symptomencomplex  die  localen  Erscheinungen  des  Leberabscesses,  wäh- 
rend in  den  Tropen  die  Krankheit  meist  unter  dem  Bilde  der  Dysenterie 
oder  der  Intermittens  tertiana  gesucht  werden  muss. 

Am  einfachsten  ist  das  Krankheitsbild  der  nach  einem  Trauma 
entstandenen  suppurativen  Hepatitis.  Unter  mehr  oder  weniger 
heftigem  Fieber  entsteht  wegen  der  Betheüigimg  des  serösen  Ueberzugs 
der  Leber  meist  heftiger  Schmerz  in  der  Lebergegend ,  die  Leber  schwillt 
an,  so  dass  sie  nach  unten  den  Rippenrand  überragt  und  sich  ihr  oberer 
Band  bis  zur  4.  und  5.  Rippe  erhebt.  Gleichzeitig  stellen  sich  gastrische 
Erscheinungen,  bisweilen  Icterus  und  galliges  Erbrechen  ein.  Je  mehr  die 
rechte  Lunge  von  der  vergrösserten  Leber  comprimirt  wird,  um  so  mehr  ist 
oberflächliche  Respiration  mit  kurzem,  trockenem  Husten  vorhanden.  Bis- 
weilen wird  in  der  rechten  Schulter  Schmerz  gefühlt.  Erfolgt  Rückbildung 
der  Entzündung,  so  verschwinden  allmähhch  die  einzelnen  genannten  Er- 
scheinungen. Weit  häufiger  aber  erfolgt  der  Uebergang  in  Abscessbildung, 
ein  Vorgang,  der  sich  durch  wiederholte,  anhaltende  Fröste  charakterisirt. 
Bisweilen  lässt  sich  jetzt,  wenn  der  Abscess  unmittelbar  unter  den  Bauch- 
decken liegt,  ein  schwappender  Tumor  fühlen.  Häufig  gesellen  sich  typhoide, 
in  anderen  Fällen  zunächst  circumscripte  und  dann  bald  allgemeine  peri- 
tonitische  Erscheinungen  hinzu  und  die  Krankheit  endet  mehr  oder  weniger 
schnell  tödtlich.  Beim  Durchbruch  des  Abscesses  nach  aussen  oder  in 
ein  inneres  Organ  entwickeln  sich  die  dieser  Eventuahtät  zukommenden 
Symptome. 

Die  metastatischen  Formen  geben  fast  immer  ein  ganz  anderes 
Krankheitsbild,  wie  das  eben  beschriebene.    Je  nachdem  sie  einen  acuten 
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oder  schleichenden  Verlauf  nehmen,  sind  sie  entweder,  namentlich  wenn 
der  seröse  üeberzug  der  Leber  mit  leidet  oder  wenn  die  ursächliche  Er- 
krankung eine  fieberhafte  ist  (z.  B.  Ruhr),  von  Fieber  von  Anfang  bis  zu 
Ende  begleitet  oder,  häufiger,  es  fehlt  zu  Anfang  derKrankheit  jede 
fieberhafte  Regung  und  erst  beim  Eintritt  der  Abscessbildung 
tritt  abendliche  Erhöhung  der  Temperatur,  Frösteln,  Nachtschweisse  etc., 
kurz  eine  Febris  hectica  ein.  Besonderes  Gewicht  ist  auf  die  meist  in 
unregelmässigen  Typen  auftretenden  wiederholten,  meist  lange  anhaltenden 
Schüttelfröste  zu  legen,  welche  nicht  selten  wahren  Intermittenten  glei- 
chen, wenn  auf  sie  ein  Stadium  der  Hitze  und  des  Schweisses  folgt.  Das 
Chinin  ist  auf  sie  jedoch  ohne  Einfluss  und  im  späteren  Verlaufe  charak- 
terisiren  sie  sich  namentlich  durch  ihr  unregelmässiges,  an  einem  Tage 
öfter  wiederholtes  Eintreten  vor  den  durch  Intermittens  bedingten. 

Von  Seiten  der  Leber  fehlen  zunächst  oftmals  alle  E^cheinungen. 
In  anderen  Fällen  ist  das  Organ  geschwollen  und  besitzt  eine  gestei- 
gerte Empfindlichkeit.  Die  Anschwellung  ist  abhängig  von  der  Grösse 
und  Zahl  der  Entzündungsherde  und  kann  eine  so  bedeutende  sein,  dass 
sie  das  normale  Volumen  um  das  Doppelte  übersteigt;  beim  Sitze  der  Ent- 
zündungsherde am  vorderen  Rande  entsteht  eine  föhlbare  Resistenz  und 
Härte,  doch  m'e  eine  so  starke,  wie  bei  Leberkrebs  und  Cirrhose.  Bisweilen 
wird  eine  fluctuirende  Geschwulst  wahrgenommen  und  will  sich  der  Abscess 
an  den  Bauchdecken  nach  aussen  entleeren,  so  büssen  die  letzteren  zu- 
nächst ihre  Verschiebbarkeit  ein,  schwellen  an  und  spitzen  sich  zu.  In 
manchen  Fällen  ist  von  einer  Leberanschwellung  gar  nichts  wahrzunehmen. 
Die  gesteigerte  Empfindlichkeit  der  Leber  fehlt  bei  den  metastatischen 
Leberentzündungen  häufig  gänzlich,  namentlich  wenn  die  Entzündung  ihren 
Sitz  in  der  Tiefe  der  Leber  hat,  sie  ist  am  stärksten  bei  Theünahme  des 
Peritonäalüberzugs  an  der  Entzündung.  Im  Allgemeinen  ist  der  Schmerz 
etwa  in  der  Hälfte  aller  Fälle  vorhanden.  Häiäg  entsteht  derselbe  erst 
bei  Eintritt  der  Eiterung.  Seiner  Bescha£fenheit  nach  wird  er  meist  als  ein 
dumpfer  Druck  gefühlt,  mit  Eintritt  der  Eiterung  ist  er  klopfend,  pulsi- 
rend;  sein  Sitz  ist  unter  dem  rechten  Rippenrande  und  zieht  er  sich 
häufig  gegen  die  Wirbelsäule,  nach  der  Brust,  zu  den  Schultern  hin.  Er 
wird  durch  Druck  und  tiefe  Inspirationen  gewöhnlich  gesteigert.  Bei  An- 
wesenheit von  Gallensteinen  sind  nicht  selten  sehr  heftige  und  paroxys- 
menartige  Schmerzen  vorhanden. 

Der  bisweilen,  jedoch  ganz  inconstant  vorkommende  Schmerz  in 
der  rechten  Schulter  soll  nach  Budd  und  Ann  es  ley  mit  Sicherheit 
auf  den  Sitz  der  Krankheit  im  rechten  Leberlappen  hindeuten;  der  Schmerz 
sei  nagend,  brennend,  die  Haut  weder  angeschwollen  noch  geröthet,  Druck 
steigere  ihn  nicht,  dagegen  nehme  er  oft  bedeutend  zu,  wenn  die  Leber 
comprimirt  werde.  Er  sei  ein  gleicher  sympathischer  Schmerz,  wie  der 
im  Knie  bei  Hüftgelenkkrankheiten  beobachtete. 

In  einigen  Fällen  entwickelt  sich  Icterus,  doch  meist  erst  zur  Zeit 
der  Abscessbildung.  Derselbe  kommt  in  etwa  '/* — ^/s  der  Fälle  vor,  pflegt 
wenig  intensiv  zu  sein  und  hat  seine  Ursache  in  Compression  grösserer 
Gallengänge,  häufig  in  katarrhalischen  Zuständen  der  Gallen wege.  Wäh- 
rend er  bei  enormen  Eiterherden  ganz  fehlen  kann,  findet  er  sich  bis- 
weilen bei  ganz  kleinen.    Die  Stühle  sind  niemals  vollkommen  entfärbt. 
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Ausser  diesen  Erscheinungen  sind  bisweilen  Erbrechen,  diarrhoische 
gallige  Stühle,  Appetitlosigkeit,  Spannung  des  geraden  rechten  Bauch- 
muskels (wahrscheinlich  nur  bei  Vergrösserung  der  Leber  und  Dehnung 
des  Muskels),  Milzanschwellung  vorhanden  und  greift  die  Entzündung  auf 
die  Pleura  über,  so  entwickeln  sich  die  Symptome  einer  Pleuritis,  bei  Fort- 
setzung auf  die  Lungen  die  Symptome  der  Lungeninfiltration,  und  können 
bei  Durchbruch  eines  Bronchus  grosse  Mengen  Eiter  durch  Expectoration 
entleert  werden.  Erfolgt  Durchbruch  in  das  Peritonaeum ,  in  den  Magen, 
Darm,  so  treten  allgemeine  Peritonitis  resp.  Erbrechen  von  Eitermengen 
etc.  mit  anderen  von  den  anatomischen  Veränderungen  leicht  zu  abstra- 
hirenden  Erscheinungen  auf. 

Verlauf  und  Prognose.  Die  Hepatitis  suppurativa  gehört  zu  den  be- 
denklichsten Erkrankungen  und  endigt,  mit  Ausnahme  der  durch  ein  Trauma 
entstandenen,  die  eine  weit  günstigere  Prognose  zulässt,  meist  mit  dem  Tode. 
Der  Verlauf  erstreckt  sich  gewöhnlich  auf  mehrere  Wochen  und,  hat  sich 
der  Abscess  abgekapselt,  nicht  selten  auf  mehrere  Jahre,  doch  leiden  solche 
Patienten  meist  an  Reizbarkeit  und  Schwäche  des  Magens ,  häufigem  Er- 
brechen, trocknem  Husten,  zeigen  eine  fahle  Gesichtsfarbe  und  magern 
schliesslich  hochgradig  ab.  Li  den  schneller  tödtlich  endenden  Fällen  ge- 
sellen sich  öfters  zuletzt  noch  Dehnen,  Somnolenz  etc.  hinzu.  Li  einzelnen 
sehr  chronisch  verlaufenden  Erkrankungen  leidet  die  Ernährung  anfangs 
äusserst  wenig,  doch  entgehen  später  auch  diese  Patienten  fast  niemals 
hochgradigen  Erschöpfungszuständen.  Nach  Rouis  betrug  die  durch- 
schnittliche Dauer  der  tödtlich  endenden  Erkrankungen,  wenn  die  Abscesse 
nicht  nach  aussen  aufbrachen,  70  Tage,  wenn  sie  sich  nach  aussen  ent- 
leerten, 1 10  Tage,  die  durchschnittliche  Dauer  der  mit  Genesung  endenden 
Erkrankungen  140  Tage.  Am  günstigsten  ist  der  Verlauf,  wenn  sich  der 
Abscesseiter  durch  die  Bauchdecken  nach  aussen,  demnächst  durch  den 
Magen  und  das  Colon,  die  Gallenwege  und  allenfalls  durch  die  Bronchen 
entleert;  ungünstig  ist  der  Hinzutritt  allgemeiner  Peritonitis,  Erguss  in  den 
Herzbeutel,  in  den  Pleurasack. 

Differentialdiagnose.  Die  traumatische  suppurative  Hepati- 
tis kann  m'cht  mit  einer  einfachen  Entzündung  des  Bauchfell- 
überzugs der  Leber  verwechselt  werden,  wenn  man  darauf  achtet,  dass 
bei  letzterer  die  Anschwellung  der  Leber  fehlt  und  ein  viel  schnellerer  Ver- 
lauf stattfindet. 

Bei  den  metastatischen  Entzündungen  der  Leber  ist  es  von 
Wichtigkeit,  eine  Quelle  für  EmboU  nachzuweisen.  Gesellen  sich  z.  B.  zu 
einer  cariösen  Zerstörung  eines  Knochens  locale  Erscheinungen  von  Seiten 
der  Leber  und  wiederholte  Schüttelfröste,  so  kann  fast  mit  Sicherheit  auf 
Ent¥rickelung  von  Hepatitis  suppurativa  geschlossen  werden.  NamentUch 
ist  es  wichtig,  embolische  Quellen  im  Pfortadergebiete  nachzu- 
weisen. Dagegen  macht  Bamberger  mit  Recht  darauf  aufinerksam, 
dass  bei  pyämischen  Zuständen,  selbst  wenn  Icterus,  Schwellung  der  Leber 
und  Frostanfälle  vorhanden  sind,  leicht  Täuschungen  mögUch  sind,  indem 
die  Schmerzhaftigkeit  und  Schwellung  der  Leber,  sowie  die  Milzanschwellung 
bei  Pyämie  öfters  nur  hyperämischer  Natur  und  die  Frostanfälle  und  Icterus 
Folge  der  pyämischen  Blutzersetzung  sind,  während  in  der  Leber  sich  keine 
Abscesse  auffinden  lassen. 
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Seröse  Cysten  und  Echinococken  unterscheiden  sicli  von  Abscessen 
durch  ihre  langsame  Entstehung,  das  Fehlen  der  Schmerzen,  des  Fiebers 
und  die  ungestörte  Ernährung. 

Bisweilen  kann  es  schwierig  sein,  entzündliche  Ausdehnungen 
der  Gallenblase  von  Abscessen  zu  unterscheiden,  um  so  mehr,  als  bei 
beiden  gallensteinkohkartige  Schmerzen  vorhanden  sein  können.  Den 
meisten  diagnostischen  Werth  haben  auch  hier  wiederholte  Frostanfälle 
und  demnächst  der  Umstand,  dass  bei  Gallenblasenleiden  keine  Verwachsung 
der  Geschwulst  mit  den  Bauchdecken,  keine  ödematöse  Anschwellung  und 
Röthung  der  letzteren  und  Eröffnung  des  Abscesses  nach  aussen  erfolgt. 

Behandlung.  Bei  der  traumatischen  Hepatitis  mit  bedeutender 
Anschwellung  und  Schmerzhaftigkeit  der  Leber,  Fieber  ist  eine  anti- 
phlogistische Behandlung  an  der  Stelle.  In  den  meisten  Fällen  genügt  eine 
AnzaM  Blutegel,  am  besten  am  After  oder  beim  Vorhandensein  einer  stär- 
keren entzündlichen  Reizung  des  Peritonäalüberzugs  der  Leber,  in  der 
Lebergegend;  im  letzteren  Falle  sind  auch  Schröpfköpfe  in  der  Leber- 
gegend passend.  Dagegen  soll  nach  übereinstimmenden  Erfahrungen  der 
Aderlass  nur  bei  robusten  plethorischen  Personen,  wenn  grosse  Schmerz- 
haftigkeit, Anschwellung  der  Leber  und  Dyspnoe  besteht,  angewendet  wer- 
den, um  dadurch  die  Athmung  und  Circulation  freier  zu  machen  und  zu- 
gleich auf  den  örtlichen  Process  günstig  zu  wirken.  Unter  allen  anderen 
Verhältnissen,  namentlich  bei  der  metastatischen  Hepatitis  und  bei  Schwäch- 
lichen ist  der  Aderlass  schädlich  und  keineswegs  coupirt  derselbe,  wie  man 
früher  annahm,  den  Krankheitsprocess.  Ausser  den  Blutentziehungen  sind 
kalte  Umschläge  auf  die  Lebergegend  imd  drastische  Abfiihrmittel,  am 
besten  grosse  Dosen  Calomel,  mit  welchem  man  bei  hohem  Fieber  Digitalis 
verbindet,  zu  verordnen.  Um  die  abfiihrende  Wirkung  des  Calomel  zu  er- 
höhen, kann  man  zugleich  etwas  Eicinusöl  geben  lassen.  In  einzelnen  Fällen 
wirken  kalte  Umschläge  nicht  günstig,  massigen  die  Schmerzen  nicht  und 
sind  hier  warme  Umschläge  und  Einreibungen  von  Ungt.  hydrarg.  ein. 
besser. 

Sind  die  acuten  Erscheinungen  gemässigt  oder  hat  man  es  mit  den 
schleichend  verlaufenden  metastatischen  Leberentzündungen  zu  thun,  so 
werden  besonders  Blasenpflaster  und,  vorausgesetzt,  dass  nicht  Dysenterie 
eine  Contraindication  abgiebt,  anhaltend  milde  Abführmittel  (Infiis.  Sennae 
comp.,  Rheum  etc.)  verordnet.  Dagegen  warnen  Budd  und  Annesley  vor 
dem  Quecksilber,  da  sobald  Eiterung  eingetreten,  der  Mercur  ganz  wirkungs- 
los sei,  und  bei  metastatischer  Hepatitis  schon  nach  2 — 3  Tagen  Eiterung 
erfolge. 

Lassen  Schüttelfröste  den  Eintritt  der  Eitenmg  vermuthen ,  so  ist  die 
antiphlogistische  Methode  zu  verlassen,  der  Kranke  bekommt  Chinin  oder 
bei  heftigen  Schmerzen  Chinin  mit  Opium,  daneben  kräftige  Kost,  und  ist 
die  Tendenz  des  Abscesses,  an  den  Bauchdecken  durchzubrechen,  erkennbar, 
warme  Kataplasmen.  Ist  Fluctuation  eingetreten,  so  ist  die  Eröffnung  nach 
der  Methode  von  Recamier  einzuleiten.  Derselbe  empfiehlt  0,25  Kah  caust. 
auf  die  hervorragendste  Stelle  der  Geschwulst  zu  fim-en  und  einen  Schorf 
von  3 — 4  CC.  Durchmesser  zu  erzeugen.  Nachdem  der  Schorf  entfernt  ist, 
bringt  man  wieder  ein  Stück  Kali  caust  auf  die  Stelle  und  so  5 — 6  mal 


412  Krankheiten  der  Digestionsorgane. 

weiter,  bis  der  Abscess  eröfihet  ist    Die  Erfahrung  kann  dieses  Verfahren 
als  zuverlässig  empfehlen,  nur  dauert  es  etwas  lange. 

Gegen  die  eingekapselten  Abscesse  hat  man  besonders  häufig  wieder- 
holte Blasenpflaster,  Abfuhrmittel,  warme  Bäder  (von  den  Mineralbädem 
Vichy,  Ems,  Wiesbaden)  und  wenn  man  mit  keinem  Mittel  zum  Ziele  kommt, 
einen  Klimawechsel  empfohlen.  „Wo  das  Antlitz  eine  schmutzig  gelbe 
Farbe  hat,  zeigt  sich  die  von  indischen  Aerzten  empfohlene  Verbindung  der 
Salzsäure  und  Salpetersäure  oft  sehr  wirksam.  Sobald  aber  die  Zunalime 
der  Schmerzen  und  des  Fiebers  eine  Recrudescenz  der  Entzündimg  be- 
kunden und  eine  Vergrösserung  des  Abscesses  befürchten  lassen,  stehe  man 
nicht  an,  zu  örtlichen  Blutentleerungen  oder  zur  Application  eines  Blasen- 
pflasters seine  Zuflucht  zu  nehmen"  (Budd). 

Vierte  Form:  I>ie  acute  gelbe  lieberatrophie. 

Anatomie.  In  den  an  acuter  gelber  Atrophie  Gestorbenen  findet  man 
constant  die  Leber  erheblich  verkleinert,  bis  auf  die  Hälfte,  selbst  ein  Dritt- 
theil  ihres  normalen  Volumens  reducirt  und  besonders  in  ihrem  Dicken- 
durchmesser abgeplattet.  Dabei  ist  sie  schlafi',  welk,  ihr  Peritonäalüberzug 
runzlig,  faltig,  das  ganze  Organ  gleichartig  intensiv  gelb  und  blutleer,  ihre 
Körnung  verwischt  und  sind  die  Acini  nicht  mehr  zu  unterscheiden;  nur 
an  einzelnen  Stellen,  an  welchen  nach  Frerichs  die  Krankheit  sich  in 
einem  früheren  Stadium  befindet,  sieht  man  dem  normalen  ähnliches  Leber- 
gewebe, doch  sind  hierselbst  die  Läppchen  von  Blut-überfiillten  Capillaren 
oder  Blutextravasaten  oder  deren  RÜesten  (Hämatoidinkrystallen)  umgeben. 
„Zwischen  den  mit  hyperämischen  Gefässen  umgebenen  Läppchen  liegt 
eine  schmutzig  graugelbe  Masse  eingetragen,  durch  welche  dieselben  von 
einander  geschieden  werden.  Weiterhin  tritt  die  Hyperämie  der  Capillaren 
zurück,  der  Umfang  der  Läppchen  wird  kleiner,  ihre  Farbe  gelber,  wäh- 
rend die  zwischenliegende  graue  Substanz  die  Oberhand  gewinnt"  (Fre- 
richs). Diese  Veränderungen  sind  jedoch  nur  unmittelbar  nach  dem  Tode 
noch  in  der  Leiche  erkennbar;  wegen  schnell  eintretender  Fäulniss  sieht 
man,  wenn  man  etwas  später  die  Section  macht,  nichts  weiter  als  einen 
kömigen  fettigen  Detritus,  der  jedoch  eine  so  grosse  Menge  Leucin  enthält, 
dass  angenommen  werden  muss,  dass  sich  dasselbe  schon  während  des 
Lebens  gebildet  hat.  In  den  Blutgefässeu  der  Leber  findet  man  nichts 
Abnormes;  sie  enthalten  kleine  Mengen  dünnen  Blutes  und  sah  Frerichs 
in  den  Lebervenen  Tyrosinkrystalle.  Ebenso  sind  die  Gallenblase  und 
Gallengefässe  meist  leer  oder  mit  einer  geringen  Menge  grauen  Schleims 
oder  mit  einer  blassgelben  oder  dunkeln  Flüssigkeit  gefüllt.  Ein  Excretions- 
hindemiss  zeigen  die  Ausfuhrungsgänge  der  Galle  in  keiner  Weise.  Die  Milz 
ist  meist  bedeutend  vergrössert,  die  Nieren  sind  constant  ausser  ihrer  icteri- 
sehen  Färbung  im  Zustande  der  parenchymatösen  Degeneration,  die  Epi- 
telien  der  Hamcanälchen  kömig  infiltrirt  und  in  fettigem  Zerfall  begrilten 
(Virchow,  Frerichs).  In  den  verschiedensten  Orgauen  und  Geweben 
finden  sich  Blutextravasate,  am  häufigsten  im  Pfortadergebiete  in  der 
Schleimhaut  des  Magens  und  Darms,  unter  der  Pleura,  seltener  dagegen 
im  Parenchym  der  Lungen,  der  Nieren  etc.  Im  Gehim  zeigen  sich  keine 
erheblichen  Veränderungen. 
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Man  hat  mehrfach  in  Frage  gestellt,  die  eben  beschriebenen  Verände- 
rungen in  der  Leber  zu  den  entzündlichen  zu  rechnen,  und  noch  heute  ist 
man  über  die  Natur  des  Processes  nicht  einig.  So  suchen  Rokitansky, 
Henoch  und  v.  Dusch  den  Zerfall  der  Leberzellen  durch  eine  in  Folge 
gestprter  Linervation  der  Leber  herbeigeführte  Gallenüberhäufung  in  der 
Leber  (gallige  Coliiquation)  zu  erklären,  während  Buhl  denselben  auf  eine 
hochgradige  Schwächung  der  Herzkraft  zurückfuhrt,  in  deren  Folge  die 
Ernährung  sehr  leide  und  brächten  deshalb  hochgradige  Schwächezustände 
im  Typhus,  in  der  Pyämie  die  ganz  gleichen  Veränderungen  in  der  Leber 
hervor,  wie  die  in  der  acuten  gelben  Atrophie  gefundenen. 

Nach  Frerichs  Ansicht  bildet  ein  Exsudativprocess  in  der 
Leber  den  Ausgangspunkt  der  Zerstörung  der  Leberzellen.  „Unter- 
sucht man  eine  Leber,  welche  dem  acuten  Schwunde  verfiel,  genauer, 
so  findet  man  meistens  im  rechten  Lappen  Stellen,  an  welchen  der 
Process  noch  nicht  vollständig  abgelaufen  ist.  Hier  sind  Veränderun- 
gen sichtbar,  welche  den  Beweis  zu  liefern  scheinen,  dass  der  Zer- 
störung der  Drüsenelemente  und  demCollapsus  des  Parenchyms  Hyperämie 
und  Exsudation  vorausgeht.  Man  bemerkt  an  solchen  Stellen  nicht  bloss 
eine  bedeutende  Hyperämie  der  Capillaren,  sondern  im  Umkreise  der  Läpp- 
chen breite  graue  Säume,  bestehend  aus  feinkörniger  Materie  mit  verein- 
zelten, im  Zer&llen  begriffenen  2fellen,  während  letztere  in  der  Mitte  der 
Centralvene  noch  intact,  nur  mit  Galle  getränkt  sind.  Später  verliert  sich 
die  Hyperämie,  die  graue  Exsudatmasse  verschwindet  mehr  und  mehr  imd 
die  gelben  Ueberreste  der  secemirenden  Substanz  treten  näher  zusammen, 
80  dass  mit  der  fortschreitenden  Verkleinerung  des  Organs  auch  die  Läpp- 
chenzeichnung schliesshch  gänzlich  verloren  geht.  Die  Zerstörung  der 
Zellen  in  Folge  der  Ausschwitzung  ist  zum  Theil  abhängig  von  der  Lage- 
rung derselben  in  engen  Gefassmaschen,  wo  der  Erguss  frühzeitig  die 
Bedingimgen  der  Ernährung  aufhebt,  zum  Theil  auch  von  den  zarten 
Wandungen  und  dem  zur  Zersetzung  geneigten  Inhalt  der  Zellen"  (Fre- 
richs). Durch  die  Exsudation  in  der  Peripherie  der  Läppchen  und  die 
dadurch  erfolgte  Compression  derGallengänge  erklärt  Frerichs  zugleich 
die  Stagnation  der  Galle  in  den  centralen  Theilen  der  Läppchen,  die  ocker- 
gelbe Farbe  der  Leber,  sowie  die  Aufnahme  der  Galle  durch  die  Leber- 
venen in  das  Blut,  den  Icterus  und  endlich  die  blasse  Schleimhautaus- 
kleidung  der  leeren  Gallenwege,  während  die  bei  der  acuten  gelben  Atro- 
phie aiiftretenden  Himerscheinungen  besonders  auf  den  im  Blute  zurück- 
gehaltenen Harnstoff  oder  dessen  Elementarsubstanzen  bezogen  werden, 
eine  Auffassung,  die  durch  das  vollkommene  Fehlen  des  Harnstoffs  im  Urin 
gestützt  wird. 

Nach  Anderen  gehört  die  acute  gelbe  Leberatrophie  zu  den  paren- 
chymatösen Entzündungen  Virchow's.  Während  jedoch  die  acute 
gelbe  Atrophie  mit  der  Ausscheidung  eines  albimiinösen  Exsudates  um  die 
anfangs  intacten  Leberzellen  beginnt  und  erst  hierauf  die  letzteren  zu  einem 
fettigen  Detritus  zerfallen,  macht  bei  der  parenchymatösen  Entzündung 
Virchow's  die  Einlagerung  einer  feinkörnigen  Masse  in  die  Leberzellen,  so 
dass  schliesslich  der  Kern  der  letzteren  vollkommen  unerkennbar  wird,  den 
Anfang  und  wird  von  den  Forschem  kein  freies  Exsudat  um  die  Acini  erwähnt, 
Im  schUesslichen  Resultate  sind  freiUch  beide  Vorgänge  identisch,  in  beiden 
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erfolgt  schliesslich  fettiger  Zerfall  der  Leberzellen.  Auch  makroskopisch  sind 
beide  Zustände  verschieden,  indem  bei  der  parenchymatösen  Entzündung 
die  Leber  meist  massig  vergrössert,  ihre  Substanz  von  schmutziger  Farbe, 
etwa  wie  gekochtes  Fleisch,  und  sowie  sich  erhebliche  Fettmassen  gebildet 
haben,  gelblich  grau,  anämisch  ist;  femer  besitzt  sie  eine  eigenthüm- 
liehe  unelastische,  teigige  Prallheit,  die  Oberfläche  ist  glatt,  die  Schnitt- 
fläche aufifallend  trocken,  etwa  wie  geräuchertes  Fleisch  Das  Para- 
digma dieser  parenchymatösen  Entzündung  finden  wir  in  der  Phosphor- 
vergiftung, doch  wird  sie  auch  bei  vielen  Infectionskrankheiten  (bei  Typhus, 
acuten  Exanthemen  besonders  Variola),  bei  Puerperalfieber  und  pyämi- 
Bchen  Zuständen  beobachtet  Einige  Forscher  sind  geneigt,  sie  als  1.  Sta- 
dium des  idiopathischen  Lebembscesses  anzunehmen  und  also  die  Mög- 
lichkeitanzuerkennen, dass  sich  zum  fettigenDetritus  eine  Eiterabsonderung 
geselle,  eine  Annahme,  der  die  Thatsache  entgegensteht,  dass  in  der 
Phosphorvergiftung  nie  eitrige  Abscesse  in  der  Leber  geftmden  sind; 
Andere  halten,  wie  schon  oben  erwähnt  ist,  die  parenchymatöse  Ent- 
zündung fUr  identisch  mit  der  acuten  Leberatrophie.  Die  weiteren 
Forschungen  müssen  jedoch  erst  lehren,  in  welchen  Verhältnissen  die 
parenchymatöse  Entzündung  zur  gelben  Atrophie  steht 

Aetiologie.  Die  acute  gelbe  Atrophie  ist  eine  sehr  seltene  Krankheit 
und  habe  ich  selbst  in  einer  18jährigen  Praxis  nur  1  Fall  bei  einer  Wöch- 
nerin am  2.  Tage  nach  der  Entbindung  gesehen.  Unter  den  31  Fällen 
bei  Frerichs  (l.  c.  L  243)  betrafen  9  Männer  und  22  Frauen  und  waren 
von  den  letzteren  die  Hälfte  Gravidae.  Wenngleich  sonach  in  der  Schwan- 
gerschaft ein  disponirendes  Moment  zu  liegen  scheint,  so  kommt  die 
acute  gelbe  Atrophie  doch  auch  nur  höchst  selten  in  diesem  Zustande  vor 
und  beobachtete  Späth  unter  33,00()  Gebärenden  die  Krankheit  nur 
2  Mal.  In  7  von  Bamberger  beobachteten  Fällen  waren  3  Schwangere. 
Frerichs  macht  darauf  aufmerksam,  dass  in  der  Gravidität  sich  häufig 
Infiltrationen  der  Nieren  und  Leber  bilden ,  welche  sich  unter  Umständen 
zu  fettiger  Degeneration  —  M.  Brightii  und  Hepatitis  mit  Zerfall  der 
Drüse  steigern  können  und  finde  man  aus  diesem  Grunde  bei  Schwangeren 
beide  Degenerationen  häufig  beisammen. 

Femer  ist  die  Krankheit  nach  plötzlichen  und  heftigen  Gemüthsbe- 
wegungen  (Aerger,  Schreck),  bei  ungünstigen  Emährungsverhältnissen 
besonders  nach  einer  dissoluten  Lebensweise  beobachtet  (bei  Excessen  in 
Venere,  Syphilis,  Mercurialmissbrauch,  Trunksucht).  In  einzelnen  Fällen 
wurden  mehrere  GHeder  derselben  Familie  von  der  Krankheit  befallen 
(Graves,  Budd).  Frerichs  sah  die  Krankheit  einmal  aus  Typhus  her- 
vorgehen und  hält  hier  den  Krankheitsprocess  ftir  eine  Steigerung  der 
Infiltration  des  Leberparenchyms,  wie  sie  gewöhnlich  beim  Typhus  vor- 
kommt. 

Symptome.  Die  Krankheit  beginnt  eben  so  häufig  plötzlich  z.  B. 
nach  einer  heftigen  Gemüthsbewegung  mit  allgemeinen  Convulsioneu, 
Icterus,  Delirien  etc.  wie  mit  Vorboten.  Die  letzteren  können  mehrere 
Tage  bis  mehrere  Wochen  dem  Ausbruch  der  Krankheit  vorangehen  und 
bestehen  in  gastrischen  Erscheinungen  und  in  leichtem  Icterus,  der  ge- 
wöhnlich fiir  einen  katarrhalischen  gehalten  wird. 
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Die  beginnenden  Erscheinungen  der  Erkrankung  bestehen  in  der  Regel 
in  Kopfschmerz  und  Erbrechen  von  anfangs  gewöhnlichen,  schleimigen,  mit 
Speiseresten  vermischten  Massen,  späterhin  von  Blut,  in  Druck  und  Empfind- 
lichkeit im  rechten  Hypochondrium  oder  in  der  Herzgrube,  und  in  massigem 
Icterus.  Mehr  oder  weniger  schnell  gesellen  sich  hierzu  Delirien  mit  heftiger 
Unruhe,  ümherwerfen,  Schreien  und  Toben  imd  sind  die  Kranken  nur  schwer 
im  Bette  zu  erhalten  oder  es  tritt  plötzlich  Bewusstlosigkeit  ein.  Zu 
diesen  Erscheinungen  treten  meist  allgemeine,  seltener  partielle  Krämpfe, 
der  anfangs  beim  Eintritt  des  Icterus  gewöhnlich  seltenere  und  auf 
60  Schläge  herabgegangene  Puls  erhebt  sich  auf  110 — 120  Schläge  wäh- 
rend der  nervösen  Stürme,  um  nach  diesen  bald  wieder  auf  seine  normale 
oder  der  normalen  nahe  stehende  Frequenz  herabzusinken,  die  Zunge  be- 
deckt sich  fuliginös,  der  Stuhl  wird  hartnäckig  angehalten,  die  P'aeces 
sind  lehmartig,  arm  an  Galle,  oder  durch  Darmblutungen  theerartig,  die 
Haut  bisweilen  mit  Petechien  bedeckt,  während  die  Hauttemperatur  fast 
immer  nicht  erhöht  ist.  Immer  verlallen  sehr  bald  die  Kranken  in  Sopor, 
der  Puls  wird  klein  und  sehr  firequent,  die  Inspirationen  seltener,  seufzend, 
die  Haut  häufig  mit  kalten  Schweissen  bedeckt,  aus  der  Nase,  der  Scheide, 
dem  Magen  und  Darm ,  den  Luftwegen  erlblgen  nicht  selten  Blutungen, 
und  „fast  immer'^  in  5  Tagen  nach  Beginn  der  charakteristischen  Erschei- 
nungen, bisweilen  schon  nach  12 — 3ö  Stunden,  in  sehr  seltenen  Fällen 
erst  nach  3-4  Wochen  endet  die  Krankheit  beinahe  ausnahmslos  lethal. 

Die  wesentlichsten  objectiven  imd  für  die  Diagnose  wichtigsten  Sym- 
ptome, welche  während  dieses  Krankheitsverlaufes  eintreten,  betreflfen  die 
Verkleinerung  der  Leber,  die  Vergrösserung  der  Milz,  den 
Icterus  und  die  Veränderungen  des  Harns. 

Die  Verkleinerung  der  Leber  beginnt  mit  Eintritt  der  Krank- 
heitserscheinungen und  macht  so  rasche  Fortschritte,  dass  schon  nach 
wenigen  Tagen  die  Dämpfung  der  Leber  in  der  Herzgrube  vollständig 
verschwindet  und  bald  darauf  auch  in  der  rechten  Mamillarlinie  keine 
Leberdäibpfimg  mehr  wahrnehmbar  bleibt.  Eine  Verwechselung  mit  der 
cirrhotischen  Verkleinerung  kann  nicht  stattfinden,  da  zur  Entwickelung 
dieser  Monate  gehören  und  immer  noch  ein  schmaler  Querstreifen  übrig 
bleibt,  an  welchem  die  Dämpfung  des  Percussionsschalls  wahrnehmbar 
ist  Bei  der  acuten  gelben  Atrophie  dagegen  ist  schliessUch  jede  An- 
deutung von  Dämpfung  verschvmiiden,  der  Percussionsschall  ist  au- 
uäheiiid  oder  völhg  tympanitisch,  weil  die  Leber  sich  besonders  im 
Dickendurchmesser  verkleinert  hat  und  von  gashaltigen  Darmschlingen 
nach  der  Wirbelsäule  zu  gedi-ängt  wird.  —  DiÖ'erentialdiagnostisch  bildet 
die  Leberverkleinerung  das  wichtigste  Unterscheidungsmerkmal  der  acuten 
gelben  Atropliie  von  typhoiden  Zuständen  mit  Icterus  („Icterus  typhoides"), 
indem  bei  letzteren  dieselbe  fehlt. 

Die  Milzvergrösserung  entwickelt  sich  constant  in  gleichem 
Masse,  wie  der  Umfang  der  Leber  abnimmt;  sie  fehlt  nur,  wenn  die  Milz 
durch  Verwachsungen  in  der  Wirbelgegend  der  linken  Zwerchfellkuppel 
fixirt  oder  durch  fixere  Krankheitsprocesse  geschrumpft  ist 

Der  Icterus  gehört  gleichfalls  zu  den  ¥richtigsten  und  constantesten 
Erscheinungen,  doch  fehlt  er  in  einzelnen  Fällen  (s.  den  Fall  von  Schmidt 
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bei  Bamberger,  Unterleibskr.  p.  532).  Die  gelbe  Färbung  der  Haut 
und  Sclera  erreicht  nur  selten  einen  hohen  Grad,  beginnt  nach  Fre* 
richs  regelmässig  im  Gesicht  und  schreitet  von  da  auf  den  übrigen 
Körper  über. 

Die  Veränderungen  des  Harns,  aufweiche  besonders  Frerichs 
aufmerksam  gemacht  hat ,  sind  noch  durch  keine  hinreichende  Anzahl 
von  Beobachtungen  Anderer  controlirt,  doch  glaubt  Frerichs,  dass  die- 
selben bei  allen  noch  zu  machenden  Beobachtungen  sich  als  constant 
herausstellen  werden.  Derselbe  fand  den  Urin  stets  sauer,  in  hinreichen- 
der Menge  abgesondert,  das  specifische  Gewicht  1012 — 1024;  in  der 
ersten  Zeit  reagirte  er  nur  undeutlich  aufGallenpigment  und  erst  später  liess 
sich  dasselbe  mit  Sicherheit  nachweisen.  Bemerkenswerth  war  ein  in  der 
Kälte  sich  absetzender  grüngelber  Niederschlag,  der  neben  amorphem 
Schleim  gelbgetärbte  EpiteUen  der  Hamwege  und  ferner  einzelne  oder 
zu  Drusen  verbundene,  mit  Farbstoff  bedeckte  Leucin-  und  Tyrosinkrystalle 
enthielt,  während  die  Gallensäureu  fehlten  und  der  Harnstoff  entweder 
nur  in  äusserst  geringen  Mengen  vorhanden  war  oder  gleichfalls  gänzlich 
fehlte.  Das  Verschwinden  des  Harnstoffs  und  der  Gallensäuren  im  Urine 
und  das  Erscheinen  von  Lieucin  und  Tyrosin ,  welches  bisher  bei  keiner 
anderen  Krankheit  beobachtet  sei,  lassen  nach  Frerichs  auf  bisher  uner- 
kannte Umsetzungen  der  Albuminate  bei  aufgehobener  Leberthätigkeit 
schliessen.  S  c  h  e  r  e  r  und  Sander  fänden  dagegen  gleichwohl  Harnstoff 
in  nicht  unbeträchtUchen  Mengen  im  Harn  und  muss  daher  die  Zukunft 
noch  Weiteres  über  diesen  Punkt  lehren. 

Differentialdiagnose.  Nur  wo  die  rapide  sich  einstellende  Leberver- 
kleinerung constatirt  werden  kann,  ist  die  Diagnose  gesichert  und  sind 
Milzanschwellung,  Icterus,  blutiges  Erbrechen  eventuell  blutige  Stühle 
neben  den  nervösen  Symptomen  nur  vervollständigende  Erscheinungen. 
Nach  Frerich  s  gehört  die  Abscheidung  von  Tyrosinkrystallen  im  verdun- 
stenden Harne  zu  den  charakteristischen  Symptomen. 

Bei  Beachtung  dieser  Symptome  wird  eine  Verwechselung  mit  typhösen 
Zuständen,  welche  mit  Icterus  verbunden  sind  (Icterus  typhoides),  mit 
Pyämie,  Puerperalfieber  etc.  nicht  vorkommen  können,  da  bei  keinem  dieser 
Zustände  die  Verkleinerung  der  Leber  beobachtet  wird,  im  G^entheil  die 
Leber  meist  vergrössert  ist.  Nur  im  Anfange  der  acuten  gelben  Atrophie, 
in  welchem  die  Leberverkleinerung  noch  nicht  deutlich  erkannt  werden 
kann,  ist  die  Diagnose  öfters  unsicher,  doch  schützt  auch  hier  häufig  eine 
genaue  Localuntersuchung  der  Lungen  vor  Verwechselung  mit  biliöser  Pneu- 
monie, des  Unterleibs  und  der  Genitalorgane  vor  Verwechselung  mit  Peri- 
tonitis und  Puerperalfieber  etc.  —  Frerichs  macht  ein  Paar  Fälle  bekannt, 
in  welchen  bei  Cirrhose  schliesslich  Delirien  und  Coma  auftraten.  Die 
vorhandene  Leberverkleinerung  konnte  hier  zu  diagnostischen  Irrthümem 
fuhren.  Unter  solchen  Umständen  wiid  jedoch  der  bisherige  Verlauf  der 
Krankheit  Aufschluss  geben  und  bei  wiederholten  Untersuchimgen  keine 
rapide  Zunahme  der  Leberverideinerung  constatirt  werden  können. 

Prognose.  Bei  nicht  in  kürzester  Frist  verlaufenden  Erkrankungen, 
wenn  dieselben  sich  in  dem  ersten  Stadium  befinden,  scheint  eine  Heilung 
noch  möglich  zu  sein,  ja  Frerichs  erzählt  einen  Fall,  in  welchem  alle 
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Erscheinungen  für  acute  gelbe  Atrophie  sprachen  —  es  war  schon  voll- 
ständiges Verschwundensein  der  Leberdämpfung  eingetreten  —  und 
dennoch  Heilung  erfolgte.  Im  Allgemeinen  aber  ist  die  Prognose  der 
ausgebildeten  Krankheit  immer  höchst  ungünstig  und  lassen  die 
wenigen  angeiührten  Heilungen  gerechte  Bedenken  über  die  Richtigkeit  der 
Diagnose. 

Behandlung.  Bei  den  prodromalen  Erscheinungen  wird  sich  der 
Arzt  nicht  veranlasst  fühlen,  energisch  einzugreifen  und  nur  ausser  einer 
passenden  Diät  die  gegen  gastrische  Katarrhe  empfohlenen  einfachen  Mit- 
tel verordnen.  Erst  der  Eintritt  bedenklicherer  Symptome:  heftiger  Kopf- 
schmerz ,  Delirien  und  Erscheinungen  von  Seiten  der  Leber  rechtfertigen 
eine  eingreifendere  Behandlung.  Man  verordnet  örtliche  Blutentleerungen, 
kalte  Umschläge  auf  denKopl,  Hautreize,  und  bei  bedeutendem  Fieber 
und  robuster  Constitution  selbst  einen  tüchtigen  Aderlass.  Englische 
Aerzte  haben  theils  die  Brechmittel,  theils  die  Drastica  zur  Hebung  der 
Krankheit  angewendet,  doch  empfehlen  sich  letztere  (Calomel  und  Jalappe, 
Senna,  Aloe,  Coloquinthen,  Ol.  Crotonis)  mehr  zur  Depletion  der  Leber. 
Ist  es  bei  der  Jactation  der  Patienten  möglich,  Blutegel  ad  anum  zu  setzen, 
so  sind  diese  wie  bei  allen  parenchymatösen  Entzündungen  der  Leber  be- 
sonders empfehlenswerth.  Gewöhnlich  wird  man  sich  aber  der  Umstände 
halber  auf  kalte  Umschläge  und  Vesicatore  auf  die  Lebergegend  be- 
schränken müssen.  Symptomatisch  können  Erbrechen  das  Verschlucken 
von  Eisstückchen,  in  Eis  gekühltes  Selterswasser,  Darmblutung  Eiswasser- 
überschläge über  den  Unterleib,  Adstringentien,  Mineralsäuren  nöthig 
machen.  Bei  hochgradigen  Depressionserscheinungen  sind  Excitantien: 
kalte  Uebergiessungen  des  Kopfes,  Senfteige,  Wein,  Aether,  Moschus  zu 
versuchen ,  während  bei  hohen  Temperaturgraden  Abreibungen  mit  Essig 
oder  kaltem  Wasser,  China  und  Mineralsäuren  versucht  werden  mögen. 
Ein  grosses  Vertrauen  verdient  jedoch  keine  Behandlungsweise  und  sind 
die  Angehörigen  immer  auf  die  schlimme  Lage  aufmerksam  zu  machen. 


§  5.    Carcinoma  hepatis,  Leberkrebs. 

Anatomie.  Der  Krebs  kommt  in  etwa  ^4  ^er  Fälle  primär,  in  */4 
der  Fälle  secundär  (metastatisch)  in  der  Leber  vor  und  zwar  findet 
man  in  der  Hallte  der  secundären  Krebse  gleichzeitig  Krebse  im  Pfort- 
adergebiete (Magen,  Dann,  Pancreas,  Uterus,  Ovarien,  Mastdarm  etc.),  die 
übrige  Hälfte  in  den  übrigen  Organen  des  Körpers  (Brustdrüse,  Auge, 
Schädelknochen  etc. ). 

Der  primäre,  in  der  Leber  selbst  entstandene  Krebs  bleibt  meist 
auf  die  Leber  beschränkt,  oder  er  verbreitet  sich  später  entweder  in  der 
Continuität  auf  die  benachbarten  Organe  (Magen,  Duodenum,  Pancreas), 
oder  durch  die  Lymphdrüsen  auf  die  tieferen  Cervicaldrüsen,  bisweilen 
durch  die  Vena  cava  auf  die  Lungen. 

Der  secundäre  Krebs  in  der  Leber  entsteht  durch  Vennittlung  des 
Portalblutes  oder  der  Lymphgefässe  und  der  zugefiihrtelnfectionsstoff  ver- 

Kanse,  Lehrbach.  r.  Vt 
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anlasst  meist  zahlreiche  einzelne  Herde,  doch  vermag  man  selten  bei  der 
embolischen  Entstehung  des  Leberkrebses  die  Emboli  nachzuweisen,  in- 
dem das  sich  um  den  Embolus  entwickelnde  Krebsgewebe  das  Gefäss  meist 
unkenntlich  macht.  Von  Ki'ebsen  der  übrigen  Körpertheile  findet  nament- 
lich häufig  beim  Krebs  der  Brustdrüse  eine  Verbreitung  auf  die  Leber  statt 

Das  eigentliche  Lebercarcinom  ist  das  Carcinoma  medulläre 
(Rokitansky)  mit  mehr  oder  weniger  scirrhöser  Metamorphose,  selte- 
ner der  reine  Scirrhus  (Faserkrebs).  Der  letztere  erscheint  als  erbsen- 
bis  faustgrosse,  milchweisse,  derbe  Knoten,  welche  in  das  bi*aunrothe  Le- 
bergewebe der  Art  eingebettet  sind ,  dass  sie  nur  selten  wie  Krebsknoten 
überhaupt  eine  scharfe  Begrenzung  imd  bindegewebige  Kapsel  haben,  son- 
dern sich  unmerklich  in  das  umgebende  Lebergewebe  verheren. 

Der  MeduUarkrebs,  Markschwamm,  bildet  weiche,  markähnliche, 
einen  reichlichen  Krebssaft  enthaltende  imd  das  Volumen  der  Leber  häufig 
enorÄi  vergrössemde,  rundliche  Neubildungen,  welche  die  Leberoberfläche 
theils  als  genabelte,  theils  als  convexe  Knoten  überragen  und  der  Leber 
eine  tuberöse  Oberfläche  geben.  Der  Durchschnitt  einer  Krebsleber  er- 
giebt,  dass  dieselbe  aus  weichen  Krebsknoten  in  allen  Grössen  und  Ent- 
wickelungsphasen  zusammengesetzt  ist.  Bisweilen  sind  neben  einem  faust- 
grossen  Knoten  eine  Menge  kleinerer  vorhanden  (Cancer  dissemine  der 
rVanzosen ). 

Weit  seltener  als  die  beiden  ebengenannten  Krebsformen  kommt  die 
diffuse  krebsige  Infiltration  vor,  „bei  welcher  die  Acini  in  ihrer  Ge- 
stalt beharren,  aber  dicker  und  breiter  werden,  sowie  eine  mehr  graidich- 
weisse,  endlich  ganz  weisse  Farbe  annehmen"  (Rindfleisch).  Diese  dif- 
fuse Entartung  kann  sich  über  kleinere  oder  grössere  Strecken,  zuweilen 
über  einen  ganzen  Lappen  ausdehnen  und  findet  sich  besonders,  wenn  der 
Leberkrebs  eine  Fortsetzung  eines  Krebses  der  Gallenblase  oder  des  Ma- 
gens ist,  er  wächst  dann  in  die  Leber  hinein. 

Ebenso  selten  wie  die  krebsige  Infiltration  ist  der  Blutschwamm 
(Fungus  haematodes),  welcher  sich  durch  einen  grossen  Reichthum 
weiter  und  dünnwandiger  Blutgefässe  auszeichnet,  die  leicht  Blutextra- 
vasate  dm*ch  Zerreissung  herbeifuhren,  der  melanotische  Krebs  (Car- 
cinoma melanodes),  der,  granitähnlich  gesprenkelt,  sich  durch  eine 
Menge  kleiner,  brauner  oder  schwarzer  Knötchen  charakterisirt,  die  in 
das  Lebergewebe  eingelagert  sind  und  deren  Krebszellen  Pigment  ent- 
halten und  endhch  der  Gallertkrebs,  der  nur  in  einsamen,  jedoch 
umfangreichen  Knoten  in  der  Leber  vorkommt  und  zwischen  seinem 
maschenartigen  Fasergerüste  eine  hyaline,  homogene  Gallertmasse  enthält 

lieber  die  Entwickelungsweise  der  Leberkrebse  ist  man  bis 
jetzt  noch  nicht  einig.  Namentlich  hat  man  darüber  differente  Ansichten, 
ob  das  Bindegewebe,  die  Capillarwandungen,  die  Leberzellen  oder  die  Gal- 
lengangepitelien  den  Ausgangspunkt  der  Neubildung  bilden.  Frerichs 
giebt  2  hierher  gehörige  Abbildungen  (s.  dessen  Atlas  2.  Heft  Tafel  VII  fig. 
4  und  Taf.  VIII  fig.  2).  In  dem  einen  Präparate  sieht  man  eine  zonenartige, 
durch  krebsige  Wucheiiing  entstandene  Verdickung  der  Glisson'schen 
Kapsel,  welche  die  Aeste  der  Pfortader,  der  Leberarterie,  Gallengänge  und 
der  Nerven  umschliesst;  ringsum  verbreitet  sich  die  Krebssubstanz  auf  das 
Drüsengewebe  von  dem  Umkreise  der  Läppchen  gegen  den  Mittelpunkt 
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derselben  vorrückend.  In  dem  andern  Präparate  sieht  man  den  Saum 
eines  grossen  weichen  Carcinoms  und  bemerkt,  wie  die  ersten  Anfänge  des 
Leberkrebses  in  dem  interlobulären  Bindegewebe  auftreten,  von  wo  aus 
sie  gegen  den  Mittelpunkt  vorrücken,  indem  an  die  Stelle  der  Drüsenzel- 
len Krebsmasse  tritt,  das  Lebergewebe  von  der  Neubildung  erdrückt  wird. 
„Bei  der  Entstehung  des  Carcinoma  hepatis  tritt  also  die, 
meistens  von  dem  interlobulären  Bindegewebe  ausgehende 
Krebssubstanz  an  die  Stelle  der  Leberzellen;  eine  Verdrängung 
der  Acini,  wie  sie  bei  den  Echinococken  und  anderen  Neubildungen  vor- 
kommt, findet  hier  nicht  statt"  (Frerichs).  Mit  der  Zunahme  des  kreb- 
sigen interlobulären  Gewebes  veröden  mehr  und  mehr  die  Pfortader-  und 
Lebervenenäste,  während  die  Aeste  der  Art.  hepatica  stärker  hervortreten 
und  später  als  starke  Zweige  in  der  Neubildung  verlaufen;  namentlich 
findet  man  diese  Erweiterung  der  Aeste  der  Hepatica  imd  eine  grössere 
Menge  neugebildeter  Aeste  derselben  in  weichen  Krebsen  und  bringen  die- 
selben häufig  durch  Zerreissung  ihrer  dünnen  Wandungen  Blutungen  in 
der  Krebsgeschwulst  zu  Stande  oder  plötzlich  tödtliche  Peritonitis,  wenn 
der  Durchbruch  der  Blutung  nach  aussen  in  den  Peritonäalsack  erfolgte. 
Die  Gallenwege  werden  durch  die  Krebsmassen  comprimirt  und  nicht  sel- 
ten bilden  sich  S tauimgen  der  Gralle (Icterus) mit  ampullenförmiger Erwei- 
terung grösserer  Gallengefässe  vor  der  comprimirten  Stelle  und  späterhin 
durch  diese  Ursache  Gallensteine.  Das  Vorkonunen  der  Gallensteine 
in  den  Gallengefässen  imd  in  der  Gallenblase  bei  Leberkrebs  ist  ein  so 
häufiges,  dass  durchschnittlich  in  der  Hälfte  der  Fälle  von  Leberkrebs  Gal- 
lensteine gefunden  werden.  Die  kleineren  Gallengefasse  veröden  meist 
durch  den  Druck  der  Krebsmassen.  Andere  Beobachter  sind  geneigt,  die 
wie  ein  wucherndes  Epitelium  den  Gefässwänden  aufsitzenden  Zellen  für 
den  Ausgangspunkt  und  für  die  Erzeugerinnen  der  Krebselemente  zu  hal- 
ten. Jedenfalls  findet  man  ziemlich  häufig  die  Pfortaderäste,  selbst  den 
Stamm  der  Pfortader  mit  Krebsmasse  vollkommen  ausgefüllt  imd  verstopft. 

Die  weiteren  Veränderungen  des  Krebses  gehören  theils  der  regres- 
siven Metamorphose  an,  theils  betrefien  sie  Störungen,  welche  Folge  der 
Zerstörung  der  histologischen  Beschaffenheit  und  der  Grössenverhältnisse 
etc.  der  Leber  oder  der  Verbreitung  des  Krebses  auf  benachbarte  Or- 
gane sind. 

Die  regressive  Metamorphose  stellt  sich  dar  als  fettige  Degenera- 
tion und  Zerfall  der  Krebszellen.  Der  Detritus  wird  resorbirt  und  es  bleibt 
allein  das  faserstoffige  Gerüst  zurück,  das  sich  nur  durch  seine  unregelmäs- 
sige Faserung  vom  Sehnengewebe  unterscheidet  Durch  die  Retraction  der 
bindegewebigen  Massen  entsteht  ein  narbiges  Ansehen,  an  der  Oberfläche 
eine  Delle,  welcher  Vorgang  fniher  mehrfach  als  wirkliche  Heilung  des 
Krebses  betrachtet  wurde  (Oppolzer*,  Bochdalek);  eiqe  solche  ist 
dieser  Vorgang  aber  nicht,  denn  man  findet  in  der  Regel  neben  den  narbi- 
gen Massen  frische  Wucherungsherde.  Bisweilen  findet  man  als  üeberrest 
der  früheren  Krebszellen  käsige  Massen  oder  nach  völliger  Resorption 
Cystenbildung  im  Innern  von  Krebsknoten. 


Oppolzer  hat  diese  Ansicht  seitdem  geändert. 
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Das  Wachsthum  der  Leberkrebse  geht  bei  fibrösen  Krebsen  langsam, 
bei  weichen  Krebsen  meist  schnell  vor  sich  und  führt  Farre  einen  Fall  an^ 
in  welchem  innerhalb  10  Tagen  der  Krebs  um  5  Pfiind  zugenommen  hatte. 
Gewöhnlich  nimmt  der  Krebs  schubweise  zu.  Von  dem  früheren  Leber- 
gewebe bleibt  bisweilen  nur  ein  kleiner  Bruchtheil  übrig,  in  anderen  Fällen 
entwickelt  sich  in  gleichem  Grade,  wie  sich  der  Krebs  entwickelt,  eine  wirk- 
liche Hypertrophie  des  Drüsengewebes.  Fast  immer  nimmt  der  Umfang  der 
Leber  diu-ch  die  Krebsbildung  bedeutend  zu  und  kann  das  Gewicht  die 
Höhe  von  10  —  20  Pfund  erreichen.  Ausser  bei  Krebs  werden  nur  bei 
Leukämie  und  Adenom  der  Leber  diese  hohen  Grade  der  Vergrösserung 
der  Leber  erreicht  und  findet  man  bei  Krebs  häufig  den  untern  Leberrand 
tief  unter  der  Nabelhöhe.  Li  31  von  Frerichs  beobachteten  Fällen  fand 
sich  die  Leber  22  Mal  vergrössert ,  3  Mal  klein  und  6  Mal  von  normaler 
Grösse.  Die  Gestalt  der  Leber  wird  durch  den  Krebs  meist  erheblich 
verändert,  auf  der  Oberfläche  bilden  sich  fast  immer  höckrige  Hervor- 
ragungen und  nur  ausnahmsweise  ist  die  Oberfläche  glatt,  ähnlich  wie  bei 
Wachsleber;  die  Höcker  sind  hart  und  resistent,  nur  bei  weichen  Ki-ebs- 
knoten  dem  Drucke  nachgebend. 

Ausser  dem  Leberkrebse  findet  man,  wie  schon  oben  erwähnt,  häufig 
gleichzeitig  in  anderen  Organen  des  Körpers  Krebsbildungen.  Namentlich 
oft;  findet  man  auch  die  Lymphdrüsen  in  der  Porta  hepatis  krebsig  infil- 
trirt  und  augeschwollen,  und  nicht  selten  kommt  es  durch  Druck  derselben 
auf  den  Duct.  choledochus  zu  Stauungen  der  Galle  und  Icterus. 

Der  seröse  Ueberzug  der  Leber  findet  sich  meist  verdickt  und  im 
Zustande  schleichender  Entzündung ,  4och  bleibt  diese  circumscripte  chro- 
nische Peritonitis  fast  immer  auf  den  Leberüberzug  beschränkt.  Nicht 
selten  kommt  es  zu  plastischen  Verwachsungen  mit  JNachbarorganen. 

Aetiologie.  Der  Leberkrebs  ist  eine  in  den  gemässigten  Zonen  ziem- 
lich häufig  vorkommende  Krankheit  und  fand  sich  nach  Oppolzer  in 
4000  Leichen  53  Mal,  also  unter  etwa  75  Leichen  einmal;  dagegen  wird 
er  nach  Web  b  und  Anderen  in  Indien  und  anderen  heissen  Ländern  höchst 
selten  beobachtet.  Nach  Rokitansky  kommt  unter  5  Fällen  von  Krebs 
überhaupt  der  Leberkrebs  einmal  vor.  Dem  Alter  nach  kamen  in  83  von 
Frerichs  zusammengestellten  Fällen  7  auf  das  Alter  von  20 — 30  Jahren, 
14  auf  das  Alter  von  30—40  Jahren,  41  auf  das  Alter  von  40 — 60  Jahren 
und  21  auf  das  Alter  über  60  Jahre  hinaus,  so  dass  also  das  mittlere  Le- 
bensalter am  meisten  vom  Leberkrebs  befallen  ist.  Aehnlich  sind  die  An- 
gaben von  Köhler,  nach  welchem  zwischen  50  und  60  Jahren  die  Krank- 
heit am  häufigsten  vorkommt.  Bei  Frauen  entwickelt  sich  der  Krebs  gern 
kurze  Zeit  nach  dem  Verschwinden  der  Menses.  Das  Geschlecht  ist  ohne 
Einfluss  auf  das  Vorkommen  des  Krebses.  Ein  Causalnexus  des  Leberki-ebses 
mit  Missbrauch  der  Spirituosen ,  mit  deprimirenden  Gemüthsafiecten ,  dis- 
soluter  und  unzureichender  Lebensweise  ist  nicht  erwiesen.  Bisweilen 
scheint  ein  Stoss  oder  eine  andere  traumatische  Einwirkung  den  ersten 
Anlass  zur  Entwickelung  des  Krebses  gegeben  zu  haben,  obwohl  auch  hier- 
für ein  eigentlicher  Beweis  fehlt. 

Symptome  und  Verlauf.  Ln  Beginn  der  Erkrankung  sind  nur  un- 
bestimmte Erscheinungen  vorhanden :  gestörte  Verdauung,  Stuhlträgheit, 
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psychische  Verstimmung,  bisweilen  Völle  und  Druck  im  rechten  Hypo- 
chondrium.  Es  ist  selbstverständlich,  dass  aus  diesen  Erscheinungen  weder 
auf  Leberkrebs  noch  eine  andere  bestinmite  Erkrankung  geschlossen  wer- 
den kann. 

Unter  theilweiser  Besserung  und  Verschlimmerung  dieser  Symptome, 
zu  denen  sich  nicht  selten  eine  gelbliche  Hautfärbung  und  ein  fahles  Co- 
lorit  gesellt,  gehen  meist  mehrere  Monate  hin.  In  der  Regel  kann  man 
jedoch  schon  jetzt  eine  erhebliche  Abmagerung  an  dem  Kranken  bemer- 
ken, die  zu  den  geringfügigen  Beschwerden  in  einem  auffallenden  Con- 
traste  steht  und,  wenn  der  Kranke  in  den  fünfziger  Jahren  oder  noch 
älter  ist,  einen  Verdacht  auf  eine  ernste  chronische  Erkrankung  erwecken 
muss.  Allmählich  pflegt  die  Lebergegend  immer  schmerzhafter  zu  werden, 
namentlich  steigern  sich  häufig  von  Zeit  zu  Zeit  die  Schmerzen 
und  strahlen  gegen  Schulter-  und  Lendengegend  aus.  Ebenso  stellt  sich 
jetzt  eine  Volumen  zunahme  der  Leber  ein,  die  Leberränder  treten  un- 
ter dem  Rippenrande  herab ,  während  zugleich  der  Percussionsschall  die 
Vergrösserung  der  Leber  nach  oben  zu  erkennen  giebt.  Im  späteren  Ver- 
laufe hat  die  Leber  gewöhnlich  so  colossal  an  Umfang  zugenommen,  dass 
nur  in  wenigen  Krankheiten  ( bei  leukämischen  und  pseudoleukämischen 
Tumoren  undHydatidensäcken)  eine  gleiche  Vergrösserung  wahrgenommen 
wird.  Sehr  häufig  ist  dann  die  Lebergegend  enorm  ausgedehnt,  die  Rip- 
pen vorgedrängt,  ihre  Ränder  dachziegelformig  über  einander  geschoben, 
während  die  unteren  Leberränder  weit  die  Nabellinie  überragen.  Indem 
aber  durch  die  mehr  oder  weniger  schnell  erfolgende  Vergrösserung  der 
Leber  immer  mehr  von  der  vorderen  Fläche  der  Leber  unter  dem  Rippen- 
bogen hervortritt  und  dem  betastenden  Finger  zugänglich  wird ,  kommen 
wir  in  die  Lage,  die  wichtigste  und  fast  constante  Erscheinung  des  Leber- 
krebses: die  meist  harten  und  ungleichen  Krebsknoten  wahrzu- 
nehmen. Nach  Frerichs  unterscheidet  man  dieselben  am  leichtesten 
„wenn  man  den  scharfen  Saum  der  Leber  mit  den  Fingei-spitzen  verfolgt 
und  am  Rande  des  Rectus  die  Oberfläche  betastet.  Wo  die  geraden  Bauch- 
muskeln die  Drüse  bedecken,  ist  das  Auffinden  viel  schwieriger,  überdies 
kann  man  durch  die  straffen  Bündd  und  Sehnen  dieser  Muskeln  leicht 
getäuscht  werden."  Bei  dünnen  Bauchdecken  sieht  man  die  Krebsknoten 
häufig  die  Bauchdecken  als  Unebenheiten  vorwölben  und  bei  der  In-  und 
Exspiration  ab-  und  aufsteigen.  Der  untere  Leberrand  ist  hart,  schwer 
umstülpbar,  häufig  selbst  mit  harten  Knoten  besetzt  und  im  letzteren 
Falle  an  den  betreffenden  Stellen  nicht  mehr  scharf  anzufühlen.  Ein  Ein- 
schieben der  Finger  zwischen  Leber  und  Rippen  ist  gewöhnlich  unmög- 
lich, die  Leber  fest  an  den  innem  Rippenrand  angepresst.  Bamberger 
macht  dai'auf  aufmerksam ,  dass  die  Krebsknoten  selbst  in  den  Fällen,  in 
welchen  sie  an  der  Leiche  ziemlich  weich  und  markig  erscheinen,  im  Leben 
einen  beträchtlichen  Grad  von  Resistenz  und  Härte  zeigen  und  dass  man 
sich  nicht  selten  täuschen  würde,  wenn  man  aus  der  bei  der  Untersuchung 
fühlbaren  Härte  den  Schluss  auf  eine  fibröse  Beschaffenheit  der  Krebskno- 
ten machen  würde.  In  einzelnen  Fällen  findet  man  aber  in  der  That  fast 
fluctuirende  Geschwülste,  die  leicht  eine  Verwechselung  mit  Abscessen  oder 
Hydatidensäcken  veranlassen  können. 

In  etwa  Vs  der  Fälle  gesellt  sich  intensiver  Icterus  zum  Leberkrebs, 
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der  einmal  entwickelt  bis  zum  Tode  nicht  wieder  vei'schwindet.  Er  lässt 
darauf  schliessen,  dass  grössere  Galleugänge  in  der  Leber,  oder  häufiger 
in  der  Poita  hepatis  oder  zwischen  der  Leber  und  dem  Duodenum  compri- 
mirt  werden,  doch  giebt  es  auch  Ausnahmen  hiervon,  in  denen  selbst  kleine 
Krebsbildungen  intensiven  Icterus  erzeugen.  Fehlt  der  Icterus,  so  besteht 
gewöhnlich  ein  schwach  gelblicher,  fahler  Teint  mit  spröder,  schilfriger, 
atrophischer  Haut. 

In  etwas  mehr  als  der  Hälfte  der  Erkrankungen  an  Leberkrebs  gesellt 
sich  Ascites  hinzu,  der  sich  nicht  selten  zu  so  hohen  Graden  steigert,  dass 
die  Athmung  und  Circulation  beeinträchtigt  wird  und  zur  Function  nöthigt. 
Er  entsteht,  wenn  die  Pfortader  oder  deren  Hauptäste  unwegsam  werden, 
was  theils  durch  Verödung  der  Pfortaderäste  im  Leberparenchym  durch 
Krebsmassen  oder  durch  Verstopfung  der  Pfortader  mit  Krebsmassen,  theils 
durch  Compression  krebsig  entai'teter  Lymphdrüsen  in  der  Nähe  der  Ghs- 
sonschen  Kapsel  oder  durch  entzündhche  Exsudationen  an  der  unteren 
Leberfläche  herbeigeführt  werden  kann.  Haben  sich  erst  höhere  Grade 
von  Hydrämie  durch  das  Krebsleiden  entwickelt,  so  gesellt  sich  hierdurch 
zu  der  mechanischen  Ui'sache  des  Ascites  noch  ein  neues  den  Hydrops  be- 
förderndes Moment.  Es  ist  schon  in  dem  Abschnitte  über  Ascites  darauf 
hingewiesen,  dass  ein  Hydrops,  bei  welchem  Ei  weiss  im  Harne  fehlt,  auf 
eine  Störung  der  Blutbewegung  in  der  Pfortader  hinweist,  wenn  er  mit 
Ascites  beginnt  und  sich  erst  später  hydropische  Anschwellungen  an  den 
Extremitäten  entwickeln.  Unter  den  Üi-sachen,  welche  die  Strömungs- 
hemmung in  der  Pfoi-tader  zu  Stande  bringen,  befindet  sich  aber  häufig 
auch  der  Leberkrebs. 

Besonders  erwähnenswerth,  namenthch  zur  Unterscheidung  des  Leber- 
krebses von  Wachsleber,  Cirrhose  und  leukämischen  Tmnoren,  ist  die  sel- 
teneVergi'össerung  der  Milz  imd  fand  Frerichs  unter  91  Fällen  nur  12mal 
Milztumor  erwähnt. 

In  einzelnen  Fällen  mit  mpidem  Verlaufe  wird  der  Leberkrebs  wäh- 
rend seiner  ganzen  Entwickelung  von  einem  dem  hektischen  ähnlichen 
Fieber  begleitet  —  bei  den  chronischen  Formen  fehlt  ein  solches  jedoch 
gänzlich. 

Der  Verlauf  ist  in  der  Regel  ein  langsamer,  bisweilen  sich  auf  mehrere 
Jalu-e  erstreckender,  doch  kennt  man  noch  nicht  genau  die  Zeitdauer. 
Bamberger  sah  einen  Fall  innerhalb  8  Wochen  unter  dem  Bilde  einer 
acuten  Hepatitis  tödtlich  enden.  Nach  Eintritt  der  charakteristischen  Er- 
scheinungen: der  Lebervergrösseruug,  dem  Fühlbarwerden  der  Knollen, 
der  bemerkbaren  Abmagemng  dauert  es  bis  zum  tödtlichen  Ende  selten 
länger  wie  Va — ^U  Jahr. 

Der  Tod  erfolgt  gewöhnhch  durch  hochgradigen  Marasmus,  selten 
durch  Blutungen  in  die  Bauchhöhle  und  Peritonitis. 

Abweichungen  von  dem  gewöhnlichen  Variaufa.  In  dem  Vorstehen- 
den sind  die  Symptome  und  der  Verlauf  des  Leberkrebses,  wie  er  gewöhn- 
lich stattfindet,  geschildert.  Man  daif  jedoch  nicht  vergessen,  dass  es 
mancherlei  Abweichungen  giebt,  wenn  man  sich  keinen  diagnostischen  Täu- 
schungen aussetzen  will. 

Es  wurde  erwähnt,  dass  sehr  bald  sich  Abmagerung,  „Krebsdyskrasie'\ 
entwickele.  Frerichs  beobachtete  jedoch  2  Fälle,  in  denen  Markschwamm- 
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kranke  wohlgenährt  waren  und  auch  Oppolzer  bemerkte  bei  einigen  sei- 
ner Kranken  nur  eine  sehr  geringe  Abmagerung. 

Femer  gehört  es  zum  gewöhnlichen  Verlaufe,  dass  Appetitmangel, 
Brechneigung,  Flatulenz,  Aufstossen,  träger  Stuhlgang  vorhanden  ist.  Bis- 
weilen jedoch  haben  Patienten  fast  bis  zu  Ende  guten  Appetit  und  öfters 
leiden  dieselben  namentlich  in  den  Endstadien  der  Krankheit  an  Diarrhöen, 
die  bisweilen  den  dysenterischen  Charakter  annehmen. 

Entgegen  der  Leberanschwellung  und  der  Schmerzhaftigkeit  beobach- 
tet man  bisweilen  (in  V*  der  Fälle  nach  Frerichs)  die  normale  Grösse 
der  Leber  und  sind  dann  die  Knollen  der  Palpation  meist  nicht  zugäng- 
lich; ja  es  kann  die  Oberfläche  der  vergrösserten  Leber  glatt  erscheinen 
und  die  Krebse  sitzen  in  der  Tiefe.  Man  darf  also  aus  dem  Fehlen  der 
Anschwellimg  und  Knoten  nicht  zu  sicher  auf  Nichtvorhandensein  des 
Krebses  schliessen;  ebenso  wird  in  allerdings  sehr  seltenen  Fällen  (bei 
Frerichs  in  31  Fällen  nur  2mal)  die  Empfindlichkeit  der  Leber  völlig 
vermisst.  Auch  Bamberger  und  Budd  fuhren  Aehnliches  an  und  geben 
nach  ihnen  Krebse,  die  im  Innern  des  Organs  sitzen  und  langsam  wachsen, 
häufig  nur  zu  einem  sehr  geringen,  dumpfen  oder  selbst  zu  gar  keinem 
iSchmerze  Veranlassung.  Besonders  entsteht  die  Schmerzhaftigkeit  durch 
Dehnung  und  entzündliche  Processe  der  Leberkapsel. 

Von  der  meist  sogai*  fehlenden  Gelbsucht  und  dem  gleichfalls  häufig 
fehlenden  Ascites  ist  schon  oben  die  Rede  gewesen. 

Biffarantialdiagnose.  Verwechselungen  können  vorkonunen  a.  mit  He- 
patitis syphilitica,  da  dieselbe  gleichfalls  öfters  hervorragende  Knollen 
bildet.  Dieselben  sind  jedoch  weich,  schmerzlos,  entwickeln  sich  sehr  langsam, 
weshalb  event.  der  Verlauf  immer  entscheidet,  und  bei  gehöriger  Nachfor- 
schung wird  man  erfahren,  dass  Lues  bestanden  und  noch  manche  andere 
Erscheinungen  gemacht  hat.  b.  Mit  Leberabscessen,  wenn  der  Krebs 
ein  weicher  ist  und  schnell  wächst.  Da  bei  beiden  Zuständen  Fieber  mit 
Frösten  vorkommen  können,  so  entscheidet  häufig  gleichfalls  erst  der  fer- 
nere Verlauf,  c.  Mit  Magenkrebsen.  Man  beachte  besonders,  dass  bei 
diesen  die  gastrischen  Beschwerden  viel  erhebhcher  sind  imd  blutiges  Er- 
brechen vorkommt,  während  die  Palpation  häufig  im  Stich  lässt.  d.  Mit 
Ansammlung  von  Kothmassen  im  Colon  transversum.  Nach 
Frerichs  wird  man  diese  nur  dann  sicher  von  Leberknoten  unterscheiden, 
„wenn  man  die  Regel  nicht  ausser  Acht  lässt,  bei  allen  unklaren  Ge- 
schwülsten im  Abdomen  stets  vorher  das  Darmrohr  zu  entleeren". 

Die  Prognose  ist  stets  eine  absolut  lethale  und  gelingt  es  häufig  nicht 
einmal  wegen  des  gewöhnlich  vorhandenen  MagenkataiThs  das  Leben  des 
Kranken  durch  kräftige  Speisen  etc.  um  etwas  zu  verlängern. 

Behandlung.  Bei  der  absoluten  Unheilbarkeit  des  Krebses  kann  von 
emer  Radicalcur  nicht  die  Rede  sein  und  wird  jeder  verständige  Arzt  den 
Satz  Budd 's  unterschreiben,  dass  die  Tüchtigkeit  des  Arztes  sich  hier  am 
besten  in  der  Abstinenz  von  jedem  fruchtlosen  Einschreiten  zeige.  Freilich 
sind  durch  eine  sorgfältige  Diagnose  die  namentlich  im  Beginn  häufig  sehr 
ähnlichen  Zustände  von  einander  zu  trennen. 

So  lange  die  Diagnose  noch  nicht  feststeht  und  die  schmerzhafte  An- 
schwellung der  Leber  die  Deutung  einer  einfachen  Hyperämie  zulässt, 
sind  locale  Blutentziehungen,  salinische  Abfuhrmittel  und  die  alkalischen 
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Mineralwässer  von  Carlsbad,  Marienbad,  Kissingen,  die  Obst-  und  Milch- 
curen  passend. 

Ist  die  Diagnose  auf  Leberkrebs  gesichert  oder  machen  die  Erschei- 
nungen Leberkrebs  selbst  nur  wahrscheinlich,  so  hüte  man  sich  nament- 
lich vor  Carlsbad,  vor  Quecksilber-  und  Jodcuren,  wie  sie  bekanntlich  die 
fiühere  Zeit  empfahl.  Budd  klagt:  „Bei  uns  zu  Lande  konnten  sich  die 
Kranken  noch  vor  wenigen  Jahren  glücklich  preisen,  wenn  sie,  auch  bei 
deutlich  fühlbaren  Geschwülsten  und  bei  unzweifelhafter  krebsiger  Degene- 
ration anderer  Theile,  der  Salivation  entgingen."  Wie  häufig  werden  auch 
bei  uns  Kranke  mit  höchst  verdächtigen  Leberanschwellungen  nach  Carls- 
bad geschickt;  die  armen  Kranken  können  kaum  wieder  nach  Hause  kom- 
men und  rapide  geht  es  nach  der  Carlsbader  Cur  dem  lethalen  Ende  zu. 

Die  zu  erfüllenden  Indicationen  bestehen  jetzt  allein  in  Mässigung  der 
Schmerzen  und  möglichster  Erhaltung  der  Kräfte.  Die  Schmerzen  werden 
durch  hypodermatische  und  innerliche  Anwendung  von  Morphium ,  durch 
warme  Breiumschläge ,  lauwarme  Bäder  und  durch  Regelung  der  Darm- 
fiinction  mit  Extr.  Tarax.,  Rheum,  Aloe  etc.  gelindert;  spanische  Fliegen- 
pflaster, die  sonst  gegen  Leberschmerz  so  VortreflFliches  leisten,  sind  da- 
gegen weniger  zu  empfehlen,  da  ihre  Wirkung  mit  Schmerzen  verbunden 
ist;  bei  Abschluss  der  Galle  vom  Darm  soll  man  nach  Frerichs  Natr. 
cholein.,  ^  Fei.  tauri  inspiss.  sicci5,0  Mucilag.  Gi.  arab.  gtt.  xv  f.  pil.  No.  30 
S.  3  Mal  tägl.  2  Pillen  z.  n.  zusetzen,  um  die  Darmverdauimg  zu  bessern 
und  die  Gasbildung  zu  mindern.  Die  Diät  muss  besonders  wegen  des  häufig 
vorhandenen  Magenkatarrhs  leicht  verdaulich  und  nährend  sein.  Bisweilen 
passen  die  Chinapräparate,  besonders  Chinin  mit  Eisen. 

Gegen  den  Hydrops  bleiben  die  Diuretica  fast  immer  ohne  Erfolg  und 
bleibt  bei  hochgradiger  Steigenmg  des  Ascites  meist  nichts  anderes  wie 
die  Punctio  abdom.  übrig,  nach  welcher  jedoch  die  Krankheit  meist  rapi- 
dere Fortschritte  zu  machen  pflegt. 

§  6.    Fettleber,  fettige  Infiltration. 

Anatomie.  In  den  höheren  Graden  der  Fettleber  findet  man  gewöhn- 
lich die  Leber  beträchtlich  vergrössert,  so  dass  bisweilen  der  untere  Rand 
bis  zum  Nabel  herabreicht.  Ihre  Form  ist  abgeplattet,  die  Ränder  ver- 
dickt, stumpf,  der  Peritonäalüberzug  prall  gespannt,  glatt,  glänzend,  die 
Farbe  gleichmässig  gelblich  weiss,  die  Consistenz  teigig  weich  und  hinter- 
lässt  der  Fingerdruck  eine  Impression.  Bei  Durchschnitten  bedeckt  sich 
die  erwärmte  Messerklinge  mit  einem  schmierigen  Fett.  Während  das  ab- 
solute Gewicht  sich  um  das  Dop])elte  vermehrt  hat,  ist  das  specifische  ge- 
ringer. Je  hochgradiger  die  Fettleber  ist,  um  so  anämischer  ist  sie.  Eine 
Blutstauung  in  der  Pfortader  ist  nicht  bemerkbar,  dagegen  sieht  man  nicht 
selten  den  serösen  Ueberzug  von  erweiterten  Gefässchen  durchzogen. 
Gallengefässe  und  Gallenblase  bleiben  unverändert  mid  enthalten  bei 
höheren  Graden  einen  galligen  spärlichen  Schleim. 

Von  diesem  weitaus  häufigsten  Befunde  giebt  es  bisweilen  Abwei- 
chungen. So  kann  Umfang  und  Gewicht  der  Leber  nicht  allein  normal,  son- 
dern selbst  verringert  sein  und  giebt  es  hochgradige  atrophische  Lebern 
mit  exquisiter  Fettinfiltration.  Ferner  findet  man  Fettlebern  mit  vollkom- 
men scharfen  Rändern.    Am  häufigsten  aber  ist  die  Farbe  je  nach  dem 
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Stadium  der  Erkrankung  verschieden.  In  den  Anfangsstadien  der  Fett- 
leber wechselt,  wie  bei  der  Muskatleber,  eine  bräunliche  Farbe  mit  einer 
hellgelben  ab  und  entspricht  die  erstere  der  nächsten  Umgebung  der  Leber- 
venen, während  die  hellgelbe  der  Peripherie  der  Leberläppchen  angehört. 
In  den  weiteren  Stadien  verschwindet  immer  mehr  die  bräunliche  Farbe 
und  bleiben  schliesslich  nur  noch  einige  Stippchen  übrig,  die  von  der  gleich- 
massig  gelben  Lebersubstanz  umgeben  sind.  Bisweilen  werden  nur  ein- 
zelne Stellen  in  der  Leber  fettig  infiltrirt  und  bilden  dann  gelbe  Inseln. 
Einen  Uebergang  der  Fettleber  in  fettige  Degeneration  fand  Frerichs  bei 
der  einfachen  Fettleber  niemals,  wohl  aber,  „wo  in  Folge  von  Exsudativ- 
processen das  Leberparenchym  mit  neugebildetem  Bindegewebe  durchsetzt 
war,  und  zwar  gewöhnlich  örtlich  beschränkt  auf  die  Umgebung  von  Ent- 
zündungsherden, Neoplasmen,  Narben  etc.". 

Die  histologische  Untersuchung  lehrt,  dass  in  den  ersten  Stadien  der 
Krankheit  sich  zunächst  die  Zellen  der  äussersten  Randpartien  der  Acini 
mit  Fett  infiltriren,  also  die  Stellen,  die  den  Pfortaderästen  unmittelbar 
anliegen.  Das  Fett  befindet  sich  überall  innerhalb  der  Zellen,  in  den 
Zwischenräumen  ist  keins.  Anfanglich  pflegen  sich  zuerst  um  den  Kern 
der  Leberzelleu  herum  kleine  Fetttröpfchen  zu  zeigen,  späterhin  füllt  meist 
ein  grosser  Tropfen  flüssigen  Fettes  die  Zellhöhle  an  und  verdeckt  den 
Kern.  Immer  aber  bleibt  Zellhülle  und  Kern  unverletzt  erhalten  (Unter- 
schied von  der  fettigen  Degeneration)  und  kann  man  noch  in  den  höchsten 
Stadien  der  Krankheit  nach  Entfernung  des  Fettes  durch  Aether  oder  Ter- 
pentinöl sich  hiervon  überzeugen.  In  solchen  hohen  Graden  der  Fettleber 
findet  man  die  Leberzellen  unter  dem  Mikroskop  als  grosse,  runde  oder 
ovale,  helle  Kugeln.  Nachdem  alle  Zellen  der  Randpartie  des  Acinus  fettig 
infiltrirt  sind,  schreitet  die  Fettinfiltration  continuirlich  gegen  das  Centrum 
der  Läppchen  vor  und  bewirkt  schliesslich  im  District  der  Lebervene  die 
gleichen  Veränderungen  der  Leberzellen,  wie  in  der  Peripherie.  Ist  eine 
Leber  vollbtäudig  mit  Fett  imprägnirt,  so  kann  die  Masse  des  Fettes  das 
Vierfache  der  übrigen  Gewebstheüe  ausmachen  und  von  2,5  ^/o  auf  17,2o/o 
steigen  (Frerichsj. 

Aetiologie.  Die  Ursachen  der  Fettleber  haben  miteinander  gemein, 
dass  sie  sämmtlich  eine  zu  reichUche  Fettanhäufung  im  Blute  herbeiführen. 
Die  Leber  bildet  dann  „das  Reservoir"  des  überschüssigen  Fettes.  Die 
Fettüberfiillung  des  Blutes  kann  entweder  durch  den  Genuss  zu  reichlicher 
Mengen  fetthaltiger  Nahrung  oder  von  Stoßen ,  aus  denen  sich  im  Körper 
Fett  bildet,  entstehen,  oder  durch  Krankheitszustände,  in  denen  eine  starke 
Resorption  des  Fettes  aus  den  übrigen  KörpertheUen,  aus  dem  Unterhaut- 
zellgewebe, stattfindet  und  höhere  Grade  von  Abmagerung  eintreten.  In 
Bezug  auf  die  letztere  Bedingung  wird  namentUch  bei  Lungentuberculose 
häufig  hochgradige  Fettleber  beobaclitet,  während  in  anderen  consumiren- 
den  Krankheiten  dieselbe  vermisst  wird.  Es  lässt  dies  darauf  schliessen, 
dass  die  mit  Fettleber  verbundenen  consumirenden  Krankheiten  noch  an- 
dere Momente  in  sich  schliessen  müssen,  doch  sind  uns  dieselben  bis  jetzt 
nicht  bekannt.  Dass,  wie  man  angenommen,  eine  unvollständige  Verbrennung 
der  Kohlenhydrate  in  Folge  gestörter  Respiration  dieses  Moment  sei,  ist 
deshalb  nicht  recht  wahrscheinlich,  weil  die  Grade  und  das  Vorkommen 
der  Fettleber  bei  den  einzelnen  Lungenkrankheiten  nicht  der  Respirations- 
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Störung  analog  sind.  Wir  müssen  uns  daher  vorläufig  einfach  an  die  That- 
sachen  halten,  dass  besonders  in  der  Tuberculose  und  beim  Carci- 
mon  die  Fettleber  häufig  vorkommt,  dass  sie  aber  auch  bei  anderen  Krank- 
heiten (organischen  Herzfehlern,  Typhus,  Pyämie,  Erjsipelas  etc.)  und  bei 
Marasmus  senilis  und  Inanition  durch  Blutungen  nicht  selten  beobachtet 
wird.  Dagegen  findet  man  im  Diabetes  mellitus  kaum  eine  Spur  von  Fett 
in  der  Leber. 

Fettleber  in  Folge  zu  reichhcher  nahrhafter  Kost  wird  gewöhnUch 
bei  Personen  beobachtet,  die  sich  wenig  körperliche  Bewegung  machen 
oder  nicht  durch  genügende  körperhche  Arbeit  die  aufgenommenen  Nähr- 
stofie  consimiiren.  Es  findet  hier  derselbe  Vorgang  statte  wie  bei  der 
Mästung  der  Thiere,  das  Fett  wird  aus  der  Pfoilader  direct  in  die  Leber- 
zellen aufgenommen  und  in  denselben  deponirt.  Bei  der  Entstehimg  der 
80  häufig  durch  Missbrauch  der  Spirituosen,  besonderes  des  Branntweins 
hervorgerufenen  Fettleber  spielen  jedenfalls  nutritive  Störungen  in  der 
Leber  eine  wichtige  Rolle  und  beobachten  wir  unter  diesen  Umständen 
häufig  fettige  Infiltration  neben  cirrhotischen  Veränderungen.  Neben  der 
fettigen  Infiltration  der  Leber  findet  man  bei  alten  Potatoren  gewöhnlich 
gleiche  Veränderungen  namentUch  im  Herzfleisch,  welche  hochgradige  Cir- 
culationsstörungen  herbeiführen  und  unter  dem  Bilde  einer  Apoplexie  tödten 
können,  ohne  dass  es  im  Gehini  zu  einem  Blutextravasate  gekommen  ist. 
Einen  derartigen  Fall  beobachtete  ich  Anfangs  dieses  Jahres  bei  einem 
57jährigen  „wohlgenährten"  Manne.  Derselbe  bekam  plötzUch  Anfälle  von 
Schwindel  und  wurde  binnen  2  Stunden  völlig  bewusstlos.  Es  trat  rechts- 
seitige Lähmung  des  Gesichts  ein,  der  Buccinatorius  der  rechten  Seite  be- 
wegte sich  in  bekannter  Weise  velumartig,  die  Reflexbewegung  des  rechten 
Auges  war  nicht  ganz  geschwunden,  die  rechte  Ober-  und  Unterextremität 
lagen  regungslos  neben  dem  Kranken,  während  von  Zeit  zu  Zeit  die  linke 
Unterextremität  und  der  linke  Aim  einige  Bewegungen  ausführten.  Kurz 
es  war  ganz  das  Bild  einer  Apoplexie  mit  Erguss  in  die  linke  Seite  des  Ge- 
hirns. 24  Stunden  nach  Beginn  des  Schwindels  starb  der  Kranke.  Die 
Section  zeigte  nirgends  das  geringste  Extravasat,  nirgends  einen  Embolus 
oder  einen  Erweichungsherd,  die  Füllung  der  Duramater -Venen  etwas 
stärker  wie  normal,  Leber  bedeutend  vergrössert,  Herz  sehr  verfettet,  unter 
dem  Mikroskop  Fettinfiltration  der  Leber  und  des  Herzfleisches.  Solche 
Fälle  sind  für  die  Therapie  sehr  wichtig,  insofern  Blutentziehungen  (VS.) 
bei  diesem  unter  dem  Bilde  der  Apoplexie  auftretenden  Zustande  anschei- 
nend robuster  Menschen  schnell  den  Tod  bringen.  Wahrscheinlich  ist 
der  apoplektiforme  Zustand  Folge  von  Hirnanämie,  duixh  Herzschwäche 
erzeugt. 

Symptome.  Im  Beginn  giebt  sich  die  Fettleber  weder  durch  sub- 
jective  noch  durch  objective  Erscheinungen  zu  erkennen,  ja  sehr  häufig 
machen  die  höheren  Grade  so  geringfügige  oder  unbestimmte  Beschwerden, 
dass  die  Krankheit  kein  Object  des  ärztlichen  Handelns  wird.  Fast  nur  bei 
der  meist  sehr  voluminösen  Fettleber  Tuberculöser  pflegt  man  erhebliche 
Klagen  des  Patienten  zu  hören  und  nicht  selten  halten  deshalb  Tuberculose 
ihr  Leiden  für  ein  Leber-  resp.  Magenleiden.  Die  Beschwerden  bestehen 
hauptsächlich  in  Druck  mid  Völle  im  rechten  Hypochoudrium  und  in 
gastrischen  Störungen:  Appetitmangel,  häufigem  Aufstossen  von  Gasen, 
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unregelmässigem,  gewöhnlich  retardirtein  Stuhlgange,  bisweilen  in  Neigung 
zu  Diarrhöe  etc.  Das  wichtigste  Symptom  aber  bildet  die  Leberver- 
grösserung. 

In  den  höheren  Graden  der  Krankheit  pflegt  die  Leber  so  an  Umfang 
zu  zunehmen,  dass  die  Percussion  gedämpften  Schall  bis  zur  Nabelgegend 
giebt  Bei  der  Palpation  fühlt  sie  sich  weich,  glatt  an  und  nur  schwierig 
lässt  sich  wegen  der  geringen  Resistenz  der  untere  Leberrand  deutUch 
herausfühlen  —  eine  Erscheinung,  welche  die  Fettleber  von  der  Speckleber 
und  anderen  Lebervergrösseruugen  unterscheiden  lässt.  Es  ist  unter 
Anatomie  erwähnt,  dass  nicht  in  allen  Fällen  trotz  Vorhandenseins  exqui- 
siter Fettleber  die  Vergrösserung  des  Organs  vorhanden  ist;  es  darf  also 
aus  dem  Fehlen  dieses  Symptoms  nicht  auf  Nichtvorhandensein  der  Fett- 
leber geschlossen  werden. 

Bei  Potatoren  uud  bei  allgemeiner  Fettleibigkeit  bemerkt  man  nicht 
selten  eine  öhge,  schmierige,  glänzende  Haut  namentlich  im  Gesicht, 
indem  die  Secrete  der  Talgdrüsen  von  dem  fettreichen  Blute  ölig  durch- 
tränkt werden;  bei  consumirenden  Krankheiten  (Tuberculose)  wird  die 
Haut  nicht  selten  durchsichtig ,  wachsartig  durchscheinend  uud  sehen  da- 
durch junge  tuberculose  Damen  nicht  selten  ausserordentlich  schön  aus. 

Oefters  findet  man  bei  hochgradiger  Fettleber  Erscheinungen  von 
Haemorrhois,  doch  sind  häufig  dieselben  nicht  von  der  Fettleber,  son- 
dern von  complicirenden  Verhältnissen  abhängig;  die  Fettleber  an  sich 
bewirkt  weder  Circulationsstörungen  in  der  Pfortader,  noch  Gelbsucht, 
noch  Ascites,  noch  Milzanschwellimg  und  unterscheidet  sich  dadurch  we- 
sentlich von  Cirrhose,  Speckleber  und  anderen  Vergrösserungen  der 
Leber. 

Wesentlich  unterstützt  wird  die  Diagnose  durch  den  Nachweis  eines 
der  aetiologischen  Momente.  Findet  man  eine  beti-ächthche  Leberan- 
schwellung bei  Tuberculosen,  Potatoren  oder  bei  schwelgerisch  Lebenden, 
die  zugleich  wenig  köq)erliche  Bewegung  haben,  und  ist  weder  erheblicher 
Schmerz  in  der  Lebergegend,  noch  Icterus,  Milzvergrössei-ung  oder  Ascites 
vorhanden,  so  wird  man  selten  irren,  wenn  man  Fettleber  diagnosticirt. 

Die  Prognose  ist  bei  den  massigen  Graden  günstig,  da  sich  eventuell 
sämmthche  Veränderungen  ohne  Structurverletzungen  des  Leberparen- 
chyms  zu  hinterlassen  zurückbilden  können.  Die  höheren  Grade  wirken 
aber  schädlich  namentlich  durch  Beeinträchtigung  der  Leberfimction 
(Gallenbildung)  und  wird  die  Prognose  durch  die  ui^ächhche  Erkrankung 
schlecht,  wenn  dieselbe  in  Tuberculose  oder  Krebs  besteht. 

•  Behandlung.  Bei  Fettleibigen  und  Potatoren  ist  vor  Allem  die  Diät  zu 
ordnen.  Mageres  Fleisch,  Gemüse,  Obst,  köiperlicheBewegung  und  Beschäf- 
tigung, Vermeidung  von  fetten  und  amylumreichen  Speisen,  von  zu  langem 
Schlaf  sind  bei  Fettleibigen,  Entsagung  von  Branntwein  und  Spirituosen 
überhaupt  bei  Potatoren  die  ersten  Bedingungen  der  Behandlung.  Daneben 
lässt  man  Alkalien  gebrauchen,  von  denen  man  annimmt,  dass  sie  das 
freie  Fett  im  Körper  verseifen  und  verbindet  man  sie  mit  nülden  abfuhrenden 
Mitteln:  R  Tr.  Rhei  aquos.,  Mellag.  Graminis  äa  30,0  S.  3 mal  tägl.  1  TheeL 
It  Extr.  Rhei,  P.  Rhei,  Extr.  Card,  bened.  iä  2,0  f  pilulae  No.  30  S.  3nial 
tiigl.  2  Pillen.  Bei  wohlhabenderen  Fettleibigen  torpider  Natur  („Aufge- 
schwemmten") mit  erhebliclien  Graden  von  Fettleber  hat  besonders  Carls- 
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bader  Wasser  Ruf,  doch  wähle  man  bei  Neigung  zu  Durchfall  lieber  die 
Thermen  von  Ems  oder  die  eisenhaltigen  Quellen  in  Eger  (Franz).  Ebenso 
passen  kleine  Gaben  des  Eisenwassers  von  Spaa  oder  Schwalbach  besser, 
wenn  Anämie  vorhanden  ist.  Bei  Hämorrhoidalerscheinungen  neben  Fett- 
leber wählt  man  heber  die  abführenden  Wässer  von  Kissingen  (Ragoczy), 
Homburg  (Elisabeth),  bei  sensibeln,  schwächlichen  Constitutionen  Elster, 
Rippoldsau. 

Bei  der  beiLungentuberculoseund  anderen  consumirenden  Krankheiten 
auftretenden  Fettleber  ist  selten  ein  günstiger  Einfluss  durch  pharmaceu- 
tische  Mittel  zu  erlangen;  am  besten  passen  noch  bei  Tuberculose  die  alka- 
lischen Mineralwässer  von  Selters,  Vichy,  Ems  oder  bei  Aermeren  das  Natr. 
bicarb.,  welches  man  wie  die  genannten  Mineralwässer  mit  kochender 
Milch  trinken  lässt.  Häufig  bleibt  nichts  anderes  übrig,  als  durch  nar- 
kotische Kataplasmen  auf  die  Leber  und  selbst  subcutane  Mori^hiumiujec- 
tionen  die  Schmerzen  der  Leber  zu  massigen  etc. 

Treten  bei  Potatoren  mit  Fettleber  und  Fettherz  apoplektiforme  Zu- 
stände ein,  so  sind  Reizmittel:  Senfpflaster,  kalte  Uebergiessungen,  Wein, 
Amica  allein  passend. 


§7.    Speckleber,  amyloide  Degeneration  (Colloidleber,  Wachsleber). 

Anatomie.  Die  Krankheit  hat  den  Namen  Speckleber  wegen  ihres 
eigenthüm liehen,  dem  Specke  ähnlichen  Aussehens,  ja  Meckel-Hems- 
bach  nahm  darin  die  Bildung  eigenthümlicher  SpeckstofFe,  besonders  des 
Cholestearius  an.  Wegen  der  eigenthümlichen  mit  den  Stärkemehlkörnem 
übereinstimmenden  Reaction  gegen  Jod  hielt  Virchow  die  eigenthümliche 
Substanz  in  der  Leber  für  thierisches  Amyloid  und  nannte  die  Krankheit 
amyloide  Degeneration,  während  Oppolzer  und  Schrant  den  Namen 
Colloidleber  wählten.  Die  neuesten  Untersuchungen  von  C.  Schmidt, 
Friedreich  undKekule,  Rudneff  und  Kühne  haben  ergeben,  dass 
die  Amyloid  genannte  Substanz  den  Stärkemehlsubstanzen  nicht  angehört, 
da  dieselbe  in  concentrirter  Schwefelsäure  gelöst  und  dann  tropfenweise  in 
siedendes  Wasser  gebracht,  keinen  Zucker,  wie  die  Kohlenhydrate,  hefert, 
dass  sie  dagegen  zu  den  Eiweisskörpern  und  zwar  zu  den  complicirten 
Eiweisskörpem  gerechnet  werden  muss,  die  eine  bedeutende  Resistenz  gegen 
die  meisten  I^ösungsmittel  besitzten.  Kühne  und  Ru  d  n  e  f  f  fanden  dieselbe 
nach  Abzug  von  0,79  pct.  aus  Kalk  und  Magnesiaphosphat  bestehender 
Asche  aus  15,53  pct.  Stickstoff  und  1,3  pct.  Schwefel  zusammengesetzt. 

Die  amyloide  Entartung  beginnt  in  den  Leberzelleu  der  mittleren 
Zone  des  Acinus,  da,  wo  die  Endverzweigungen  der  Leberarterien  ein- 
münden (Virchow),  wälirend  die  Peripherie  und  der  Bezirk  der  Vena 
centralis  des  Acinus  noch  frei  von  Veränderungen  sind.  Man  bemerkt  zu- 
nächst, dass  die  einzelnen  Acini  sich  ungewöhnlich  scharf  markiren  und 
abgrenzen,  indem  ihre  Mitte  sich  gelblich  färbt,  durchscheinend  wird,  imd 
ihr  Rand  matt  grau  aussieht.  Durchtränkt  man  die  Fläche  mit  einer 
Jodlösung,  so  nehmen  die  hellen,  durchscheinenden  Stellen  eine  mahagoni- 
rothe  Farbe  an,  während  der  Rand  blassgelb  wird.  Setzt  man  nun  vor- 
sichtig concentxirte  Schwefelsäure  hinzu,    so  färben  sich  die  amyloiden 
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» 
Stellen  schmutziggrau  oder  bläulich,  jedoch  niemals  rein  blau  wie  bei 
amyloiden  Milzpräparaten.  Untersucht  man  ein  feines  Schnittchen  mikro- 
skopisch, so  findet  man  die  Leberzellen  in  der  mittleren  Zone  des  Acinus 
glasig  aufgequollen,  vergrössert,  abgerundet,  knollig  und  von  einem  homo- 
genen, durchscheinenden  Ansehen,  den  Kern  der  Leberzelle  nicht  mehr 
erkennbar.  Die  Capillarwandungen  sind  mit  den  amyloiden  Leberzellen 
verschmolzen,  die  Lumina  der  Capillaren  eingeengt,  doch  „erhält  sich 
die  Durchgängigkeit  der  Capillaren  bis  zuletzt.  Man  kann  die  Specklebem 
jeden  Grades  vollkommen  injiciren  und  hat  dann  eben  Gelegenheit,  den 
Sitz  der  Afiection  in  den  Leberzellen  zu  constatiren."  (Rindfleisch.)  All- 
mählich verbreitet  sich  die  amyloide  Degeneration  auf  sämmtliche  Zellen 
des  Acinus  und  auch  die  Wandungen  der  Lebervene  werden  degenerirt, 
während  die  Portalgefässe  mit  ihi^en  Verzweigungen  intact  bleiben.  In  der 
Regel  ist  schliesslich  die  ganzeLeber  speckig  degenerirt,  in  seltenen  Fällen  nur 
einTheil,  eine  Insel.  —  Nicht  selten  ist  vorwaltend  dieLeherarterie  mit  ihren 
Verzweigungen  resp.  Capillaren  von  der  Degeneration  befallen  und  lässt  sich 
der  Zustand  dann  nur  makroskopisch  erkennen,  wenn  man  zuvor  Jodlösung 
zugesetzt  hat,  wodurch  die  kleinen  Arterien  als  rothe  Striche  erscheinen. 
In  solchen  Fällen  dringt  die  Injectionsmasse  nicht  bis  in  die  Capillaren. 

Makroskopisch  ist  nach  Frerichs  „bei  leichteren  Graden  der  Dege- 
neration der  Umfang  der  Drüse  wenig  verändert,  er  kann  normal  oder 
auch  verkleinert  sein;  bei  höheren  dagegen  ist  die  Leber  ansehnUch  ver- 
grössert, dabei  schwer,  ihre  Hülle  glatt  und  prall  gespannt,  die  Consistenz 
von  einer  eigenthümlich  teigichten  Festigkeit;  die  Form  dabei  unverändert; 
nur  bei  gleichzeitiger  Fettablagerung  werden  die  Ränder  stumpf  und  abge- 
rundet; bei  Combination  mit  granulirter  Induration  bedeckt  sich  die 
Oberfläche  mit  grösseren  und  kleineren  Höckerchen*'.  In  den  höchsten 
Graden  der  Krankheit  ist  die  Lebersubstanz  derb,  äussert  resistent,  eine 
Fingerimpression  unmöglich,  auf  der  Schnittfläche  glänzend,  durchschei- 
nend, blassröthlich ,  wie  geräucherter  Lachs.  —  Diejenigen  Theile  der 
Leber,  die  von  der  Degeneration  verschont  geblieben  sind,  zeichnen  sich 
nach  Frerichs  meist  durch  grösseren  Blut^ehalt  aus  und  sind  weicher 
und  durchfeuchtet,  in  der  Umgebimg  der  Läppchen  häufig  fettig  entartet. 

Die  Störungen  für  den  Organismus  hängen  theils  von  den  fast  ausnahms- 
los gleichfalls  speckig  entarteten  Nieren,  Milz  und  anderen  Organen,  theils 
von  der  ursächlichen  Erkrankung,  theils  endlich  von  den  Zerstörungen 
der  Structur  der  Leberzcllen  selbst  ab.  In  Bezug  auf  letztere  ist  beson- 
ders zu  erwähnen,  dass  die  Glycogen-  und  Zuckerbildung  in  der  Leber  auf- 
gehört hat.  während  die  Gallenbereitung  und -Absonderung  häufig  unver- 
ändert fortbesteht.  Die  Circulationsverhältnisse  in  der  Leber  zeigen  meist 
keine  erheblichen  Störungen.  Rindfleisch  fand  in  einem  Falle  von 
herd weiser  speckiger  Entartung  in  der  Mitte  mehrerer  fester  Knoten  eine 
centrale  Eiterung  und  glaubt,  dass  die  Amyloidsubstanz  „entzündungs- 
erregend'* wirken  könne,  ob  mit  Recht,  müssen  erst  weitere  Beobachtungen 
lehren. 

Aetiologie.  Es  ist  wohl  zu  weit  gegangen,  wenn,  wie  Rindfleisch 
thut,  die  amyloide  Degeneration  als  eine,  der  fettigen  Infiltration  analoge, 
amyloide  Infiltration  der  Leberzellen  betrachtet  und  die  Entstehung 
der  Speckleber  durch  Aufnahme  von  fibrinogener  Substanz  aus  dem  Blute 
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in  die  Leberzellen  und  daselbst  erfolgende  Deponirung  in  fester  Form 
erklärt  wird.  Gegen  diese  Aufifassung  spricht  namentlich,  dass  die  Häufig- 
keit des  Vorkommens  von  Speckleber  nicht  den  Graden  des  Fibrinreich- 
thums  des  Blutes  in  den  einzelnen  ursächlichen  Erkrankimgen  entspricht, 
und  dass  die  gleich  zu  nennenden  ursächhchen  Erkrankungen  sich  keines- 
wegs durch  einen  hohen  Fibrinreichthum  im  Blute  auszeichnen. 

Die  Speckleber  kommt  häufiger  beim  männlichen  wie  weiblichen  Ge- 
schlechte vor  und  zwar  besonders  zwischen  dem  10. — 50.  Jahre.  Nach 
Frerichs  Zusammenstellung  von  68  Fällen  kamen  3  auf  dasAlter  unter  10, 
9  auf  das  Alter  über  50  Jaire,  die  übrigen  56  Fälle  auf  das  Alter  von 
10 — 50  Jahren.  Rokitansky  fand  sie  selbst  angeboren  bei  Kindern 
syphilitischer  Eltern.  Fast  ausnahmslos  entwickelt  sich  die  Krankheit  bei 
kachektischen  Personen  besonders  bei  Vereiterung  der  Knochen  (Caries 
und  Nekrose)  und  schon  die  älteren  Aerzte  wussten,  dass  in  der  Rhachitis 
die  Leber  (speckig)  anschwelle.  Femer  ist  die  Speckleber  häufig  bei 
Syphilis  beobachtet  und  widerlegt  Frerichs  die  Behauptung  Budd's, 
dass  nicht  die  Lues  sondern  der  Mercurialgebrauch  die  Speckleber  zu 
Stande  bringe.  Seltener  wird  Speckleber  nach  lange  dauernder  Inter- 
mittens,  Lungen-  und  Darmtuberculose  gefunden,  öfters  ist  gar  keine  Cau- 
salerkrankung  vorhanden. 

Symptome  und  Verlauf.  Die  Speckleber  nimmt  stets  einen  langsamen 
Verlauf  und  sind  ihre  Anfange  nicht  zu  erkennen,  um  so  mehr,  als  selbst 
höhere  Grade  von  Speckleber  nur  wenig  Empfindung,  meist  nur  dasGefiihl 
von  Druck  und  Völle  in  der  Lebergegend  erzeugen.  Ln  ausgebildeten 
Zustande  ist  fast  immer  eine  Volumsvergrösserung  vorhanden  und 
zwai'  eine  solche,  dass  sie  nur  von  der  bei  Krebs  übertrofien  wird.  Fre- 
richs fand  unter  23  Fällen  die  Leber  17  mal  vergrössert,  3  mal  verkleinert 
imd  3  mal  von  gewöhnlichem  Umfange.  Nicht  selten  überragt  der  untere 
Leberrand  den  Nabel  bedeutend  und  in  einem  von  mir  beobachteten 
Falle  Hess  die  vergrösserte  Leber  und  die  ebenso  hochgradig  vergrösserte 
Milz  nur  in  der  Nabelgegend  einen  kleinen  keilförmigen  Spalt  übrig,  der 
einen  tympanitischen  Ton  gab,  während  fast  unmittelbar  über  dem  Nabel 
Leber-  und  Milzdämpfiing  ohne  Unterbrechung  in  einander  übergingen. 
Die  Lebergegend  wird  durch  die  vergrösserte  Leber  gewöhnlich  beträcht- 
lich aufgetrieben  und  lässt  schon  diese  Formveränderung  eine  Leberver- 
grösserung  erkennen.  Die  Obertiäche  der  Leber  ist  glatt,  derb,  die  Ränder 
meist  etwas  stumpfer.  Häufig  ist  gleichzeitig  Milztumor,  Speckmilz, 
vorhanden  und  fand  Frerichs  in  23  Fällen  die  Milz  14  mal  vergrössert, 
darunter  10  mal  amyloid  degenerirt,  9  mal  normal  gross  oder  verkleinert 
und  darunter  4  mal  amyloid  degenerirt.  Ebenso  sind  die  Nieren  häufig 
amyloid  entartet  (bei  Frerichs  in  23  Fällen  10  mal)  und  wird  dann  ge- 
wöhnUch  eiweisshaltiger  Urin  entleert.  Dagegen  bedingt  Speckleber  nie- 
mals allein  Icterus;  in  den  23  Fällen  bei  Frerichs  wurde  zwar  2  mal 
Ictenis  beobachtet,  doch  waren  beide  Male  zugleich  Anschwellungen  der 
Lymphdrüsen  in  der  Fossa  hepatis  vorhanden,  der  Icterus  also  Folge 
einer  Complication.  Ebenso  wird  der  Blutabfluss  aus  der  Pfortader  nur 
selten  durch  Speckmilz  gehindert  und  daher  nur  selten  Ascites  beobachtet; 
Frerichs  fand  Ascites  unter  den  erwähnten  Fällen  nur  8  mal  und  dabei 
war  bei  4  Fällen  der  Ascites  durch  eine  peritonitische  Ausschwitzung  be- 
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dingt.  Nicht  selten  werden  in  Folge  gleichzeitiger  speckiger  Entartung 
der  feineren  arteriellen  Gefässe  des  Magens  und  des  Darmes,  der  Darm- 
drüsen imd  Zotten  Erscheinungen  von  Seiten  des  Magens  und  Darmes 
(Erbrechen,  Appetitlosigkeit,  hartnäckige  Diarrhöen)  herbeigeführt,  welche 
die  schon  vorhandene  Anämie  nicht  unerheblich  steigern  und  wahrschein- 
lich beruhen  die  häutig  gänzlich  farblosen,  thonartigen  Stühle  auf  katar- 
rhaUschen  Verändenmgen  der  Gallenabfiihrungsgänge.  Das  äussere  An- 
sehen der  Kranken  ist  bleich,  gelblich,  abgezehrt. 

Es  ist  wohl  anzunehmen,  dass  in  den  geringen  Graden  die  Krankheit 
sich  wieder  zurückbilden  kann;  in  anderen  Fällen  werden  geringe  Grade 
viele  Jahre  ohne  erhebliche  Beschwerden  ertragen;  bei  höheren  dagegen 
erfolgt,  besondei's  durch  die  ursächhche  consumirende  Krankheit  bedingt, 
der  Tod  nicht  selten  in  kurzer  Zeit  unter  Marasmus,  nachdem  gewöhnlich 
einige  Zeit  vor  dem  Tode  hydropische  Anschwellung  an  den  Fussknöcheln 
und  später  Höhlenhydrops  durch  die  Hydrämie  entstanden  war. 

Eine  Verwechselung  der  Speckleber  mit  anderen  Krankheiten  kann 
nm*  schwierig  stattfinden,  wenn  neben  erheblicher  Vergrösserung ,  Härte 
und  glatter  Oberfläche  der  Leber,  neben  Milzanschwellung  und  Albumi- 
nurie eines  der  obigen  Causalmomente  (Caries,  Syphilis,  Tuoerculose)  vor- 
handen ist. 

fiehandlnng.  Die  Speckleber  scheint  besonders  in  jenen  Fällen  der 
Behandlung  zugänghch  zu  sein,  in  welchen  Syphilis  oder  auf  Syphilis  be- 
ruhende Caries  und  Nekrose  zu  Grunde  hegt.  Es  werden  hierher  gehörige 
Heilungen  durch  Jodkali,  Jodeisen  (Syr.  Ferr.  jodat.)  und  die  jodhal- 
tigen Mineralwässer  (Kreuznach,  Hall  in  Oberösterreich,  Heilbronn)  ange- 
führt. Budd  heilte  einen  Fall  mit  Ammon.  muriat.  3mal  täglich  0,3 — 0,6, 
nachdem  Jod ,  Quecksilber  und  andere  Mittel  vergebUch  angewendet  wa- 
ren; doch  beachte  man,  dass  Salmiak  sehr  leicht  die  Verdauung  stört. 
Bei  Mercurialdyskrasie  leisten  die  Bäder  von  Aachen  neben  innerlichem 
Gebrauch  von  Jodkalium  oftmals  vortreffliche  Dienste.  Dagegen  hüte  man 
sich  vor  den  alkalisch -salinischen  Mineralwässern,  da  sie  leicht  Er- 
schöpfung herbeiführen.  Carlsbad  übt  zwar  theils  auf  die  katarrhalischen 
Zustände  im  Magen  und  Darm,  sowie  auf  dieGallenabsondenmg  und  durch 
Beseitigung  fettiger  Infilti-ationen  einen  entschiedenen  Einfluss  auf  die  Le- 
ber aus,  allein  nicht  selten  haben  selbst  kleine  Dosen  nicht  zu  hebende 
Erschöpfung  zur  Folge.  Nach  Frerichs  passen  Ems  und  Weilbach 
besser  und  sind  weniger  bedenklich. 

Dabei  soll  sich  der  Kranke  an  eine  nahrhaft«,  leichtverdauliche  Fleisch- 
kost halten,  gesunde  Luft  mit  massiger  Körperbewegung  geniessen,  sich 
warm  kleiden  und  auf  Secretion  der  Haut  durch  Soolbäder  wirken. 
Stockungen  in  der  Darmentleerung  werden  durch  leichte  Abliihrmittel, 
Diarrhöen  dmxh  Adstringentien  und  Opium  beseitigt. 

§  8.    Echinococken ,  Hydatiden  der  Leber. 

In  der  Leber  kommen  mehr  oder  weniger  grosse,  bis  kindskopf- 
grosse  Blasen  (Echinococken)  vor,  welche  den  Jugendzustand  des  Hunue- 
bandwurms,  eines  kleinen,  3—4  Mm.  langen  und  nur  aus  3 — 4  GUedem 
bestehenden  Bandwurms  bilden.  Die  Blasen  sind  allseitig  von  einer  festen 
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fibrösen  Bindegewebskapsel  umschlossen,  welche  nach  aussen  fest  mit 
dem  sie  umgebenden  Lebergewebe  verwachsen  ist.  Die  Blasenwand  selbst 
besteht  aus  mehrfachen  Schichten  und  ist  gallertig  durchscheinend.  Die 
Blase  ist  angefüllt  mit  einer  klaren  Flüssigkeit,  in  welcher  eine  Menge 
kleinerer  oder  grösserer  Blasen  frei  umherschwimmen,  während  zugleich 
eine  Anzahl  kleinerer  Blasen  durch  einen  Stiel  an  der  inneren  Blasenwand 
angeheftet  ist.  Die  Anzahl  der  in  der  Mutterblase  befindlichen  Blasen 
(Hydatiden)  ist  oft  eine  enorme  und  zählte  Allen  in  einem  Falle  7 — 8000. 
Die  grösseren  Tochterblasen  enthalten  nicht  selten  in  gleicher  Weise  wie 
die  Mutterblase  Enkelblasen  und  diese  wieder  kleinere  Blasen.  Betrachtet 
man  die  innere  Fläche  der  Tochterblasen  genauer,  so  findet  man  eine  An- 
zahl grieskomgrosser  rundlicher  Erhabenheiten ,  welche  sich  unter  dem 
Mikroskop  als  vollkommen  ausgebildete  Bandwurmköpfe  mit  je  4  Saug- 
näpfen, einem  doppelten  Hakenkranze  und  einem  Rüssel  ergeben.  Die 
Köpfe  endigen  hinten  mit  einer  nabeiförmigen  Impression ,  in  welche  sich 
ein  rundlicher  Strang  inserirt.  Mit  dem  Strange  ist  der  Bandwurmkopf 
an  der  Innern  Blasenfläche  befestigt.  Die  Band  wurmköpfchen  sind  äusserst 
contractil  und  können  ihren  Vordertheil  mit  Hakenkranz  und  Saugnäpfen 
vollkommen  in  den  Hintertheil  des  Kopfes  einstülpen.  Bisweilen  enthalten  die 
Tochterblasen  keine  Bandwurmköpfe  (Laennec's  Acephalocysten)  und 
sollen  diese  Hydatiden  sterile  oder  unentwickelte  Formen  sein.  In  seltneren 
Fällen  entwickeln  sich  die  Bandwm-mköpfe  (Scoleces)  auf  der  innem 
Fläche  der  Mutterblase.  Chemisch  besteht  die  Haut  der  Mutter-  und 
Tochterblasen  aus  einer  dem  Chitin  ähnlichen  Substanz;  die  Flüssigkeit 
der  Blasen  enthält,  so  lange  der  Echinococcus  nicht  abgestorben  ist,  kein 
Eiweiss,  dagegen  häufig  Traubenzucker,  bisweilen  Bemsteinsäure  (Heintz). 

Eine  besondere  Erwähnung  verdient  der  in  seltenen  Fällen  gefundene, 
von  Virchow  genannte  Echinococcus  multilocularis.  Dereelbe 
„bleibt  beständig  klein ,  hirsekorn-  bis  höchstens  erbsengross.  Er  bildet, 
abgesehen  von  den  ersten  Eutwickelungsstufen,  nie  einen  einfachen  Blasen- 
körper, sondern  eine  Gruppe  von  Bläschen,  welche,  grössere  und  kleinere 
untermischt,  meist  in  beträchtUcher  Anzahl  neben  einander  liegen,  nur 
zum  kleinsten  Theil  Köpfchen  bilden  und  in  ein  gemeinschaftliches  Stroma 
eingebettet  sind.  Er  ist  bis  jetzt  nur  in  der  Leber  beobachtet  worden ,  wo 
er  einen  meist  runden ,  festen ,  faust-  bis  kindskopfgrossen  Körper  bildet, 
welcher  ziemlich  leicht  ausschälbar  ist,  manchen  zusammengesetzten  Col- 
loidgeschwülsten  ähnelt  und  deshalb  früher  für  ein  Alveolarcolloid  ge- 
halten wurde.  Dieser  Echinococcus  zeigt  auf  dem  Durchschnitte  zahl- 
lose kleine,  meist  unregelmässige,  durch  mehr  oder  weniger  dicke  Binde- 
gewebsmassen  von  einander  getrennte  Cavernen,  welche  einen  ziemhch 
durchsichtigen ,  gallertartigen  Pfropf  einschliessen.  Die  Lebersubstanz  ist 
an  der  Stelle  vollständig  verschwunden.  Der  multiloculäre  Echinococcus 
hat  eine  besonders  grosse  Neigung  zur  centralen Ulceration"  (E.  Wagner). 

Die  Veränderungen,  welche  die  Echinococken  für  die  Leber  zur  Folge 
haben,  sowie  diejenigen,  welche  im  weiteren  Verlaufe  in  den  Echinococ- 
cussäcken  selber  vor  sich  gehen,  bestehen  etwa  in  Folgendem:  Meistens 
ist  nur  ein  Echinococcussack  vorhanden,  der  an  den  verschiedensten  Stel- 
len der  Leber  sitzen  kann  und  gewöhnlich  einen  bedeutenden  Umfang  an- 
nimmt;  Echinococcussäcke  von  der  Grösse  einer  Faust  und  eines  Kinds- 
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kopfes  gehören  zu  den  gewöhnlichen,  doch  hat  man  weit  grössere  beob- 
achtet, durch  welche  der  grössere  Theil  der  Bauch-  und  rechten  Brust- 
höhle ausgefüllt  wurde.  Die  kleineren  Säcke  überragen  nicht  selten  die 
Oberfläche  der  Leber  und  springen  cystenartig  hervor.  Das  Lebergewebe 
wird  durch  die  wachsende  Geschwulst  zur  Seite  geschoben  und  in  der  un- 
mittelbaren Umgebung  der  Geschwulst  durch  Compression  atrophisch, 
während  das  übrige  Lebergewebe  mehr  oder  weniger  seine  normale  Be- 
schafiPenheit  behält.  Bisweilen  kommt  es  zur  Entzündung  der  Lebersub- 
stauz  und  Abscessbildung  in  der  nächsten  Umgebung  des  Sackes.  Nur 
selten  rufen  Echinocockensäcke  durch  Druck  auf  Blut-  und  Gallengefässe 
Störungen  der  Blutbewegung  und  Gallenabsonderung  hervor,  obwohl  Com- 
pressionen  und  selbst  Eröffnungen  der  Hohlvene ,  Eröffnungen  der  Leber- 
venen und  darauf  folgende  Bildung  metastatischor  Herde  in  den  Lungen  und 
endlich  Obliterationen  der  Gallenwege  (selbst  des  Duct.  choled.)  oder  Com- 
municationen  der  Echinocockenhöhlen  mit  den  Gallengängen  beobachtet 
sind.  In  seltenen  Fällen  ergiessen  Gallengänge  ihren  Inhalt  in  Echino- 
cockensäcke und  bringen  schliesslich  Verödung  zu  Stande.  Häufig  dage- 
gen rufen  die  mit  dem  Peritonäalüberzuge  der  Leber  in  Verbindung  tre- 
tenden Säcke  Verdickungen  und  Verlöthungen  des  Bauchfellüberzuges 
aller  Art  hervor. 

Nach  Cruveilhier  soll  es  durch  narbige  Zusammenziehung  des  die 
Mutterblase  umgebenden  und  sehr  verdickten  Bindegewebsbalges  zurErtöd- 
tung  der  Echinococken  kommen  können,  wonach  der  Sack  collabire  und 
sein  Inhalt  eintrockne.  In  anderen  Fällen  bildet  sich  eine  käsige,  schmie- 
rige, bisweilen  harte  kalkige  Masse  zwischen  der  Mutterblase  imd  derBin- 
degewebskapsel  und  sah  Frerichs  eine  gänseeigrosse  Cyste  vollständig 
nach  allen  Seiten  hin  mit  einer  Kalkschale  umgeben;  auch  bei  diesem 
Vorgange  gehen  die  Blasenwürmer  zu  Grunde,  indem  anfängUch  sich  das 
Cystenwasser  trübt  und  schliessüch  die  einzelnen  Tochterblasen  zu  einem 
schmierigen  käsigen  Brei  zerfallen,  der  Cholestearin,  Fett,  Kalksalze  und 
die  noch  wohl  erhaltenen  Haken  der  Scoleces  enthält.  Weit  häufiger  als 
dieses  Zugrundegehen  der  Echinocockensäcke  beobachtet  man  eine  colos- 
sale  Vergrösserung  der  Leber  und  bildet  Frerichs  einen  Fall  ab,  in  wel- 
chem das  Diaphragma  rechts  bis  zur  2.  Rippe  eraporgeschoben  war,  wäh- 
rend das  Herz  eine  quere  Stellung  eingenommen  hatte  und  mit  seiner 
Spitze  im  3.  Intercostalraume  lag.  Ebenso  bedeutend  kann  die  Vergrösse- 
rung der  Leber  nach  unten  sein  und  die  Unterleibsorgane  aus  ihrer  nor- 
malen Lage  drängen.  Nicht  selten  kommt  es  bei  grosser  Ausdehnung  des 
Sackes,  vielleicht  durch  entzündUche  Zustände  desselben  zur  Ruptur  in 
die  Brust-  und  Bauchhöhle,  besonders  in  den  Pleurasack,  mit  nachfolgen- 
der meist  tödthcher  Pleuritis  resp.  Peritonitis.  Günstige  Ausgänge  beob- 
achtet man  besonders  bei  Durchbruch  in  den  Magen  und  Darm  mit  Ent- 
leerung der  Blasen  durch  den  Stuhlgang  oder  bei  Durchbruch  durch  die 
Bauchdecken  nach  aussen.  In  einem  von  mir  beobachteten  Falle  hatte  der 
beutelartig  in  den  Unterleib  herabhängende  Echinocockensack  sich  mit 
Dünndarraschlingen  verlöthet  und  eine  so  hochgradige  Darmverengerung 
herbeigeführt,  dass  der  Patient  aufs  elendeste  abgehungert  in  seinem  34. 
Lebensjahre  an  Entkräflung  starb. 

Nicht  selten  findet  man  neben  Echinococken  in  der  Leber  Echino- 
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cocken  in  der  Lunge,  Milz,  Nieren,  Gehirn,  Auge.  Wie  die  Keime  derEchi- 
nococken  in  die  Leber  gelangen,  ist  noch  nicht  recht  klar;  sehr  wahr- 
scheinlich geschieht  diesviaVenaeportarum,da  nach  Fütterungsversuchen 
mit  reifen  Proglottiden  der  Tänie  die  Leber  stets  ausschliessUch  der  Sitz 
der  jungen  Echinococken  war. 

Aetiologie.  Der  Leberechinococcus  entsteht  durch  Verschlucken  von 
Eieni  der  Taenia  Echinococcus,  des  Hundebandwurms  und  gehört  bei  uns 
(Halle  a.  S.)  zu  den  nicht  allzuselten  vorkommenden  Krankheiten.  Ich 
beobachtete  ihn  unter  3000  Patienten  überhaupt  4  Mal,  eine  Zahl,  die 
jedoch  keineswegs  das  richtige  numerische  Verhältniss  angiebt,  da  viele 
Fälle  überhaupt  nicht  zur  Cognition  der  Aerzte  kommen.  LÜ  Island  findet 
ein  endemisches  Vorkommen  statt  und  Schleissner  fand  ihn  daselbst  in 
^6  aller  Fälle  und  nach  Thorstensen  soll  jeder  7.  Mensch  Leberechino- 
cocken  haben,  welch'  enorme  Ziffer  in  dem  innigen  Zusammenleben  der 
Hunde  mit  den  Menschen  ihre  Ursache  hat;  nach  Eschricht,  weil  die 
Hunde  in  Island  ihre  mit  Tänieneiern  geschwängerten  Excremente  in  den 
Vorrathskammem  niederlegen,  wo  die  Isländer  getrocknete  Fische  aufbe- 
wahren und  die  Isländer  als  nicht  gerade  reinliche  Menschen  zu  bezeich- 
nen seien.  —  Das  Lebensalter  und  das  Geschlecht  hat  keinen  Einfluss 
auf  Entwickelung  der  Krankheit  und  findet  man  nicht  selten  Kinder  von 
8 — 10  Jahren  mit  Leberechinococken  behaftet.  Jedenfalls  ist  auch  bei  uns 
davor  zu  warnen,  in  allzu  zärtliche  Berührung  mit  Hunden  zu  kommen. 

Symptome  und  Verlauf.  So  lange  die  Echinocockensäcke  noch  klein 
sind,  erregen  sie  niemals  Erscheinungen  und  selbst  faustgrosse  Säcke 
findet  man  nicht  selten  in  Leichen ,  wo  bei  Lebzeiten  nie  über  Beschwer- 
den in  der  Leber  geklagt  war.  Die  erste  und  diagnostisch  wichtigste  Er- 
scheinung, welche  auf  eine  Echinocockengeschwulst  aufmerksam  macht, 
ist  die  Ausdehnung  der  Leber.  Die  Dämpfung  über  der  Leber  ist 
nach  oben  oder  nach  unten  oder  nach  beiden  Richtungen  lün  zugleich 
ausgedehnt  und  kann  in  exquisiten  Fällen  nach  oben  die  2.  Rippe,  nach 
unten  den  Beckenrand  erreichen.  Bei  erhebUchen  Vergrösserungen  ist 
schon  durch  Ansehen  die  Ausdehnung  der  rechten  unteren  Rippen  erkenn- 
bar und  betastet  man  die  unter  dem  rechten  Rippenbogen  herabgetretene 
Leber ^  so  fühlt  man  die  Hydatiden  „stets  als  glatte,  kugelige,  elastische 
Geschwülste,  welche  häufig,  jedoch  keineswegs  immer,  deutlich  fluctuiren^' 
(Frerichs).  Die  Fluctuation  bringt  man  am  besten  dadurch  zu  Stande, 
dass  man  die  Hautdecken  mit  der  einen  Hand  stärker  spannt,  während 
man  mit  den  Fingerspitzen  der  andern  Hand  an  eine  Stelle  der  Ge- 
schwulst leicht  und  in  kurzen  Zwischenräumen  öfters  anklopft.  Bei  der 
Percussion  mit  den  Fingern  fühlt  man  mit  der  auf  der  Geschwulst  auflie- 
genden Hand  nicht  selten  ein  Vibriren  und  Erzittern  in  der  Geschwulst 
(Piorry's  Hydatidenschwirren).  Dasselbe  kommt  jedoch  in  bei  Wei- 
tem nicht  allen  Fällen  vor,  Frerichs  beobachtete  es  kaum  in  der  Hälfte 
seiner  Fälle  und  war  dasselbe  nur  da  deutlich  vorhanden,  wo  der  Echino- 
cockensack  eine  grosse  Anzahl  Blasen  umschloss  und  nicht  allzu  prall  ge- 
spannt war,  während  er  es  nie  wahrnehmen  konnte,  wenn  nur  eine  Blase 
vorhanden  war.  Bamberger  reducirt  den  Werth  des  Hydatidenschwir- 
rens  noch  weit  mehr;  es  hat  nach  ihm  gar  keinen  besonderen  Werth,  es 
sei  nichts  als  eine  sehr  deutliche  Fluctuation  und  finde  sich  sogar  unter  an- 
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deren  Umständen  z.B.  Ascites,  Ovarialcysten  viel  häufiger  als  beim  Echino- 
coccus. Wo  aber  der  Sack  die  Bauchwand  nicht  unmittelbar  berühre  oder 
die  Wände  desselben  verdickt,  cartilaginös  oder  verkalkt  seien,  werde  ent- 
weder gar  keine  oder  nur  eine  undeutliche  Fluctuation  wahrgenommen. 

Ausser  diesen  Erscheinungen  empfinden  die  Kranken  bei  grossen  Hy- 
datidensäcken  meist  nur  ein  Gefühl  von  Druck  und  Völle  in  der  Leber- 
gegend oder  eine  Beengung  der  Lult,  und  haben  nur  höchst  selten  erheb- 
liche Schmerzen.  Ebenso  pflegen  Icterus  und  Ascites  und  gastrische  Er- 
scheinungen zu  fehlen.  Als  Ausnahme  von  diesem  Verhalten  können  fol- 
gende 2  Fälle  gelten. 

Eine  junge  Dame  von  22  Jahren ,  welche  ich  beobachtete ,  bekam  von  Zeit  zu  Zeit 
epUeptiforme,  den  hysterischen  ähnliche  Krämpfe  und  konnten  diese  Krämpfe  mit  hef- 
tigen Schmerzen  und  Unruhe  im  Hydatidensacke  bestimmt  durch  Kataplasmen  nut 
starker  Kochsalzlösung  hervorgerufen  werden. 

Frerichs  beobachtete  einen  Kranken,  dessen  grosse  Leberhydatiden  wochen- 
lang bei  jeder  Berührung  und  Bewegung  heftige  Schmerzen  verursachten ,  ohne  dass 
ein  Grund  dazu  erkennbar  gewesen  wäre. 

Bis  auf  solche  seltene  Ausnahmen  treten  nur  dann  heftigere  Schmer- 
zen auf,  wemi  sich  Entzündung  in  der  Umgebung  des  Sackes  entwickelt  hat. 

Das  Krankheitsbild  ändert  sich  jedoch,  sobald  eine  Perforation  in  die 
Pleura,  in  den  Peritonäalsack  etc.  erfolgt;  es  treten  dann  die  diesen  Com- 
plicationen  angehörigen  Erscheinungen:  heftige  pleuritische  Stiche,  Peri- 
tonitis, Fieber  etc.  ein.  In  dem  von  mir  oben  erwähnten  Falle  starb  der 
Kranke  an  Marasmus  und  hatte  in  der  letzten  Zeit  an  Verdauimgsbe- 
schwerden ,  Erbrechen,  Leibschmerz  etc.  zu  leiden.  In  vielen  Fällen  wer- 
den unter  massigen  Beschwerden  grosse  Echinocockensäcke  viele  Jahre 
ertragen  und  fiihrt  Barrier  Beobachtungen  an,  in  welchen  die  Krankheit 
15  — 20  —  30  Jahre  bestanden  hatte.  Die  Lebensdauer  der  Blasenwürmer 
ist  noch  völlig  unbekannt. 

Differentialdiagnose.  Die  Echinocockensäcke  können  hauptsächhch 
mit  pleuritischen  Exsudaten,  Leberabscessen,  Lebercarcinomen  und  Hydrops 
der  Gallenblase  verwechselt  werden. 

Besonders  häufig  wird  der  Leberechinococcus  mit  pleuritischem 
Exsudat  verwechselt.  Man  suche  behufs  der  Unterscheidung  durch  tiefe 
In-  und  Exspirationen  zunächst  festzustellen,  ob  sich  dabei  die  Geschwulst 
ab-  und  aufwärts  bewegt;  bis  auf  Ausnahmsfälle,  in  welchen  das  Zwerch- 
fell bei  zu  starker  Ausdehnung  seine  Contractilität  verloren  hat  oder  in 
welchen  die  Hydatidensacke  durch  Exsudate  mit  dem  Zwerchfell  ver- 
wachsen sind,  fühlt  man  mit  der  auf  die  Geschwulst  fest  angedrückten 
Hand  das  Herab-  und  Heraufsteigen  der  Echinocockensäcke,  während 
pleuritische  Exsudate  unbeweglich  bleiben.  Ferner  ist  die  obere  Dämpfungs- 
linie bei  beiden  Zuständen  eine  ganz  andere;  bei  Echinocockensäcken  erlangt 
die  Dämpfungslinie  in  der  Achselhöhle  die  grösste  Höhe  und  ist  in  der 
Wirbel-  und  Stemalgegend  am  tiefsten  —  wenigstens  ist  dieses  bei  nicht 
allzu  grossen  Echinocockensäcken  der  Fall  — ,  bei  pleuritischen  Exsudaten 
ist  sie  an  der  Wirbelsäule  am  höchsten  und  fällt  gegen  das  Sternum  zu 
ab.  Ausserdem  ist  bei  pleuritischen  Exsudaten  das  Allgemeinbefinden 
in  weit  höherem  Grade  gestört,  die  Dauer  des  Uebels  eine  weit  kürzere. 
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Bei  alten  pleuritischen  Exsudaten  sinkt  die  betreffende  Seite  ein  und  eine 
Wirbelsäuleverkrümmung  ist  erkennbar,  eine  Verwechselung  also  un- 
möglich. 

Die  Leberabscesse  entstehen  weit  schneller,  unter  Schmerzen  und 
Fieber,  und  das  fast  immer  deutlich  ausgesprochene  tiefe  Leiden  zeichnet 
sich  charakteristisch  vor  Echinocockensäcken  aus;  nur  bei  Eiterung  und 
Entzündung  der  Echinocockenkapsel  kann  eine  Verwechselung  stattfinden 
imd  schützt  nicht  immer  die  Anamnese,  da  die  Kranken  sehr  häufig 
selbst  nur  eine  unvollkommene  Kenntniss  von  der  Entwickelung  der 
Echinocockensäcke  haben. 

Von  Carcinom  und  anderen  Geschwülsten  der  Leber  sind 
Hydatidensäcke  nicht  selten  schwierig  zu  unterscheiden,  wenn  die  letzteren 
keine  bedeutenderen  Abweichungen  der  normalen  charakteristischen  Leber- 
contouren  herbeigeführt  haben  und  wenn  bei  Carcinom  entweder  gar  keine 
harten  Knollen  fiihlbar  sind  oder  wenn  die  krebsigen  Knoten  sich  weich 
und  fluctuirend  anfühlen.  Bisweilen  entscheidet  in  solchen  Fällen  erst  der 
weitere  Verlauf!  der  Eintritt  der  Krebskachexie  etc. 

Der  Hydrops  cy  stidis  felleae  wird  nicht  selten  von  Gelbsucht  und 
Gallensteinkoliken  begleitet,  die  Ränder  der  bei  Hydrops  meist  angeschwol- 
lenen Leber  haben  ihre  normalen  Contouren  und  meist  gelingt  es  bei 
genauer  Palpation,  die  Insertion  der  oblongen  ausgedehnten  Gallenblase 
in  der  Fossa  pro  vesica  fellea  nachzuweisen. 

Ist  es  nicht  möglich,  nach  sorgfältiger  Abwägung  aller  Verhältnisse  die 
Diagnose  zu  eruiren,  so  ist  eine  Explorativpunction  an  deutlich  fluctuiren- 
den  Stellen  vorzunehmen;  eine  Gefahr  ist  dabei  nicht,  nur  muss  man  einen 
sehr  feinen  Troicar  anwenden  und  die  Geschwulst  an  den  Bauchdecken 
anliegen.  Die  rein  seröse  Hydatidenflüssigkeit  unterscheidet  sich  durch 
den  Mangel  an  Eiweiss  von  allen  anderen  fluctuirenden  Geschwülsten. 

Prognose.  Echinococken  sind  stets  ein  sehr  bedenkUches  wenngleich 
sehr  chronisches  Leiden,  da  niemals  abzusehen  ist,  ob  ein  Stillstand  des 
Wachsthums  der  Blasenwürmer  eintreten  werde.  Die  Gefahr,  dass  der 
Sack  zu  bedeutendem  Umfange  heranwächst,  Verschiebungen  und  Com- 
pressionen  mannichfacher  Organe  mit  ihren  Folgen  herbeifuhrt,  oder 
dass  er  platzt  und  schnell  zum  tödtlichen  Ende  flihrt,  trübt  in  hohem 
Grade  die  Prognose  gegenüber  der  Seltenheit  der  Schrumpfung  und  Ver- 
ödung der  Säcke. 

Behandlung.  Noch  besitzen  wir  kein  Mittel,  die  Blasenwürmer  durch 
Medicamente  zu  tödten  und  die  anthelminthisch  wirkenden  Mittel:  Ein- 
reibungen und  innerlicher  Gebrauch  des  Terpentinöls  etc.  sind  auf  Echino- 
cocken ohne  Erfolg.  Von  den  zuerst  von  Laennec  empfohlenen  Bädern 
und  Kataplasmen  von  Kochsalzlösungen  weiss  man  bis  jetzt  gleichfalls 
noch  von  keiner  Heilung;  Schmerzen  und  Unnihe  in  den  Hydatidensäcken 
wurden  jedoch  von  mir  wiederholt  danach  beobachtet.  Nach  Guerault 
hat  man  in  Island  Acupuncturnadeln  in  die  Geschwulst  eingestochen  und 
elektrische  Schläge  hinein  zu  leiten  gesucht  —  angeblich  mit  günstigem 
Erfolge,  die  Geschwülste  verschwanden. 

In  neuester  Zeit,  in  welcher  häufig  genug  völlig  kritiklos  die  Elektri- 
cität  gegen  alle  möglichen  Erkrankungen  versucht  wird,  habe  ich  möglichst 
starke  Inductionsschläge   auf  die  Lebergegend  anwenden   sehen,   doch 
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konnte  man  mir  keinen  andern  Erfolg  berichten,  als  dass  die  Patienten 
die  Procedur  für  sehr  unerträglich  hielten. 

Am  meisten  Erfolg  verspricht  die  operative  Behandlung.  Die 
einfache  Punction  mit  einem  Troicar  passt  nur  in  den  Fällen ,  in  welchen 
eine  Verwachsung  des  Hydatidensackes  mit  der  Bauchwand  besteht,  was 
nach  Budd  daran  zu  erkennen  ist,  dass  die  Geschwulst  bei  Lageverän- 
derung oder  bei  forcirter  Inspiration  die  Stelle  nicht  wechselt.  Ha  wkins 
zieht  den  Troicar  dem  gleich  zu  nennenden  Aetzverfahren  vor  und  hält  die 
Befürchtung,  dass  die  in  der  Geschwulst  befindliche  Flüssigkeit  in  die 
Bauchhöhle  dringen  könne,  für  eine  „rein  imaginäre".  Weit  häufiger  da- 
gegen und  mit  günstigerem  Erfolge  und  mit  weniger  Gefahr  wird  ohne 
Zweifel  die  Eröffnung  durch  wiederholte  Application  des  Kali  caust.  (s.  Le- 
berabscess)  nach  Recamier  unternommen,  doch  ist  das  Verfahren  lang- 
wierig und  schmerzhaft.  Von  1 2  von  D  a  v  ai  n  e  auf  diese  Weise  behandelt«! 
Patienten  erlag  nur  einer  in  Folge  der  Operation;  ebenso  genasen  5  Patienten 
von  Recamier  vollkommen  durch  die  Operation.  Man  ätzt  so  oft,  bis  der 
Hydatidensack  nach  Abhebung  des  Schorfes  offen  da  liegt  und  eröffiiet 
dann  mit  dem  Messer.  Sehr  wichtig  ist  bei  dieser  Operation  ruhige  Lage 
und  ein  die  Bauchmuskeln  fixirender  Verband,  um  die  Möglichkeit  einer 
Entzündung  des  Bauchfells  abzuschwächen.  In  neuester  Zeit  ist  von  Simon 
eine  anscheinend  bessere  Methode  angegeben  (klin.  Wochenschr.  1868 

Sag.  187).  Nach  derselben  wird  „in  die  prominirendste  und  am  deutlichsten 
uctuirende  Stelle  ein  feiner  Probetroicar  mehrere  Zoll  tief  eingestossen 
und  wenn  nach  herausgezogenem  Stilet  die  Beschaffenheit  der  hervor- 
quellenden Flüssigkeit  die  Diagnose  bestätigt  hat,  sogleich  ein  zweiter 
feiner  oder  etwas  stärkerer  Troicar  neben  dem  ersten  in  der  Entfernung 
von  2^2 — '^  Cm.  in  die  Cyste  eingestossen.  Nachdem  man  einen  Theil  der 
Flüssigkeit  durch  die  Canülen  entleert  hat,  werden  letztere  mit  Wachs  ver- 
stopft und  ein  Schutzverband  mit  Charpie  über  dieselben  gelegt.  Der 
Patient  hat  für  die  nächsten  Tage  in  mögUchst  ruhiger  Lage  im  Bett  zu 
bleiben.  Nach  2 — 3  Tagen  entleert  man  wiederum  einen  Theil  der  Flüs- 
sigkeit, um  zu  sehen,  ob  diese  bereits  mit  Eiter  gemischt  ist  und  so  fort, 
bis  die  Trübung  der  Flüssigkeit  und  der  penetrante  Geruch  die  Lostrennung 
und  bereits  eingeleitete  Zersetzung  der  Mutterblase  wahrscheinlich  machen. 
Fordern  keine  dringenden  Symptome,  etwa  sehr  heftiges  Fieber  mit 
Oppressionserscheinungen,  zur  schnelleren  Eröffnung  und  gänzlichen  Ent- 
leerung der  Cyste  auf,  so  kann  man  mit  dem  2.  Acte,  der  Incision ,  bis  zu 
14  Tagen  und  darüber  warten  (um  sicher  die  peritonitische  Verwachsung 
der  Bauchwand  mit  der  Cyste  annehmen  zu  können).  Die  Incision  spaltet 
die  Brücke  zwischen  beiden  Canülen,  welche  man  während  der  Spaltung 
zur  grösseren  Sicherheit  der  Schnittfiihrung  stecken  lassen  kann.  Nach 
geschehener  Incision  läuft  der  grösste  Theil  des  flüssigen  Inhalts  der 
Cyste  mit  den  nicht  allzugrossen  Tochterblasen  ab.  Die  grossen  zurück- 
bleibenden Tochterblasen  und  die  losgelöste  Mutterblase,  welche  auf  dem 
Boden  der  Cvste  liegt,  sucht  man  durch  stumpfe  Zangen  zu  ftissen  und 
möglichst  vollständig  zu  entfernen.  Die  Nachbehandlung  beschränkt  sich 
auf  das  Offenhalten  der  Wunde  durch  anfangs  permanent  liegende,  bei 
Abnahme  der  Eiterung  einmal  täglich  einzuführende  Canülen  und  auf  die 
gründliche  Reinigung  der  Höhle   vom   angesammelten  Eiter  durch  Auf- 
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saugen  mit  einer  Spritze  oder  Ausspritzen  mit  lauem  Wasser.  In  2—5 
Monaten  wird  sich  je  nach  der  Grösse  der  Cyste  dieselbe  geschlossen 
haben." 

So  lange  der  Hydatidensack  keine  erheblichen  Beschwerden  und  Stö- 
rungen des  Körpers  verursacht,  wird  man  selbstverständlich  nicht  an  die 
immerhin  gefährliche  Operation  denken. 


§  9.    Tuberkel,  lymphatische  Nenbildangen ,  Adenom,  Cysten  nnd 

cavernöse  Oeschwiilste  der  Leber. 

Alle  diese  Neubildungen  haben  nur  einen  pathologisch -anatomischen 
Werth ,  theils  wegen  des  seltenen  Vorkommens ,  theils  weil  sie  im  Leben 
nicht  zu  erkennen  sind. 

Die  Tuberkel  hielt  man  früher  für  sehr  selten  in  der  Leber.  Wir 
vermissen  sie  dagegen  niemals  bei  allgemeiner  Tuberculose.  Am  häufigsten 
werden  sie  bei  Kindern  beobachtet.  Gewöhnlich  befinden  sie  sich  in  den 
Leberläppchen  und  an  den  kleinsten  Aesten  der  Arteria  hepatica  und 
sind  sie  frisch  entstanden  nur  mikroskopisch  erkennbar.  Später  bilden 
sie  kleine  graue,  gallertige  Punkte,  deren  Centrum  durch  käsigen  Zerfall 
mattweiss  aussieht.  Seltener  sieht  man  grössere  käsige  Herde  von  Hasel- 
nussgrösse.  E.  Wagner  beobachtete  einen  Fall  von  Lebertuberculose 
neben  Leberkrebs.  Die  Tuberculose  der  Leber  macht  keine  Symptome 
während  des  Lebens. 

Lymphatische  Neubildungen  kommen  vor  in  der  Leukämie 
und  Pseudoleukämie,  im  Abdominaltyphus  und  .stellen  entweder  scharf 
abgegrenzte,  hirsekom-  bis  erbsengrosse  graue, meist  weiche  Knoten  oder 
diffuse  Infiltrationen  dar.  In  exquisiten  Fällen  der  ersteren  Art 
sah  Böttcher  die  Oberfläche  der  Leber  durch  zahlreiche  graue  Knötchen 
granulirt.  Die  Knoten  bestehen  aus  dichtgedrängten  Kernen  oder  aus 
kleinen  Rundzellen  mit  grossem  Kerne,  welche  den  Lymph-  oder  farblosen 
Blutkörperchen  ähnlich  sind;  diese  histologischen  Elemente  sind  in  eine 
spärliche  feinfaserige  Zwischensubstanz  eingebettet  und  gleichsam  zu  kleinen 
LymphfoUikeln  zusammengehäuft.  In  einem  Falle  fand  Steinberg 
(Berl.  Diss.  1868)  die  zahlreichen,  lymphatischen  Neubildungen  als  kuge- 
lige Körper  difl'us  zwischen  den  Läppchen  und  Gruppen  von  Leberzellen 
liegend  und  zwar  auf  der  äusseren  Seite  der  Gefässe.  „Am  dichtesten 
lagen  sie  in  einer  streifigen  Grundsubstanz  in  breiten,  die  Pfortaderäste 
begleitenden  Streifen."  Die  diffusen  lymphatischen  Neubildungen  (die  leukä- 
mischeSchwellungRindfleisch's,  leukämische  Infiltration  Vir  c  ho  w's),  die 
häufiger  wie  die  Knoten  sind,  stellen  in  der  höchsten  Ausbildung  verästelte, 
baumfbrmige  oder  netzfönnige  Züge  von  grauweisser  Farbe  dar,  welche 
das  Organ  durchziehen ,  bis  zur  Oberfläche  dringen  und  stellenweise  zu 
grösseren  Massen  zusammenfliessen.  In  geringeren  Graden  zeigen  sich 
feinere,  graue  oder  weissliche  Zeichnungen,  zuweilen  in  einer  gewissen 
Regelmässigkeit  jedem  Acinus  entsprechend  und  zwar  der  Peripherie  des- 
selben angehörig.  Mikroskopisch  ergiebt  sich,  dass  die  Neubildung  in 
einer  Anhäufimg  von  kleinen  runden  Kernen  und  farblosen  Blutkörperchen 
an  der  Aussenwand  der  Capillargefasse  der  Acini  besteht    „Stellenweise 
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liegen  die  Zellen  so  dicht  gedrängt,  dass  sie  sich  wie  ein  Epitelialstratum 
ausnehmen,  welches  der  Capillarwand  aussen  aufsitzt."  Die  farblosen 
Blutkörperchen  gelangen  dahin  durch  Auswanderung  und  sind  zunächst 
in  der  Peripherie  des  Acinus  am  meisten  angehäuft,  während  das  Innere 
des  Acinus  noch  eine  normale  Beschaflfenheit  zeigt.  Die  Leberzellen  wer- 
den an  der  Stelle  der  lymphatischen  Infiltration  durch  Druck  atrophisch 
und  bekommt  der  zuerst  infiltrirte  Rand  des  Acinus  eine  milchweisse  Färbe. 
Im  weiteren  Verlauf  schreitet  die  lymphatische  Infiltration  immer  mehr 
nach  der  Mitte  des  Acinus  vor  und  schlieSvslich  ist  der  ganze  Acinus  milch- 
weiss  entfiirbt,  hat  einen  monströsen  Umfang  angenommen  und  tritt  bei 
Durchschnitten  polsterartig  hervor. 

Die  Adenome  sind  sehr  seltene  Neubildungen  in  der  Leber.  Sie 
bilden  nach  Rindfleisch  kuglig  abgegrenzte,  eingekapselte,  elastisch 
weiche  Geschwülste  von  hell-leberbrauner  Farbe.  Sie  kommen  in  einzelnen 
wie  in  vielen  Exemplaren  in  der  Leber  vor  und  erlangen  bisweilen  eine 
Grösse  von  2  Zoll  Durchmesser.  Bei  einer  grossen  Anzahl  von  Adenomen 
kaim  die  Leber  die  Grösse  wie  bei  Leberkrebs  annehmen.  Meist  tritt 
im  weiteren  Verlaufe  eine  Erweichung  einzelner  Knoten  und  Abscessbil- 
dung  ein  und  kann  es  nach  Berstung  der  Kapsel  zu  tödtlichem  Erguss  in 
das  Peritonaeum  kommen.  Histologisch  findet  man  unter  dem  Mikroskope 
im  Beginne  der  Bildung  der  Knoten  an  Stelle  der  normalen  Leberzellen  im 
Acinus  undurchsichtige,  längliche  Zellencylinder,  die  sich  mehrfach  um 
einander  biegen  und  dadurch  knäuelförmige  Geschwülste  von  der  Grösse 
eines  Grieskorns  bilden.  Querschnitte  von  Adenomen  gleichen  auffallend 
tubulösen  Drüsen  wie  den  Nieren:  man  sieht  die  Lumina  der  Pseudo- 
drüsenschläuche  und  eine  dem  Epitel  der  Harncanälchen  sehr  ähnliche 
Anordnung  der  Zellen;  die  Schläuche  sind  mit  einer  gelblichen  Gallert- 
substanz angeiuUt  (cf.  Rindfleisch,  path.  Gewebelelire  406). 

Die  cavernösen  Geschwülste  (Angioma  hepatis)  sind  gleich- 
falls sehr  seltene  Vorkommnisse.  Sie  bilden  erbsen-  bis  wallnuss-  selbst  f aust- 
grosse,  rundliche,  eingekapselte,  blaurothe  oder  schwärzliche  Geschwülste, 
die  oberflächlich  betrachtet  wie  Blutextravasate  aussehen,  aus  einer  Anzahl 
rundlicher,  verschieden  grosser  Hohlräume  bestehen  und  nach  Auswaschen 
des  Blutes  ein  schwammartiges,  maschiges,  weisses  Bindegewebsnetz  er- 
kennen lassen.  Mikroskopisch  kaim  erkannt  werden,  dass  die  Hohlräume 
mit  einander  communiciren  und  dass  Blutgefässe  in  dieselben  einmünden. 
Nach  Frerichs  (1.  c.  H.  213)  gelingen  Injectionen  der  Hohlräume  nur  von 
der  Pfortader,  nicht  dagegen  von  der  Leberarterie  aus ;  bei  Injectionen  in 
die  letztere  drang  die  Injectionsmasse  nicht  in  die  Geschwulst  ein,  son- 
dern nur  in  die  feinen  Gefässe  der  Trabekeln  sowie  in  die  Vasa  vasorum 
der  benachbarten  Lebervenen.  Dagegen  haben  neuere  Untersuchungen 
von  Virchow  mid  R.  Mayer  die  schon  früher  von  Virchow  behauptete 
Communication  mit  allen  3  Gefässbahnen  der  Leber  sicher  gestellt.  Die  die 
Hohlräume  von  einander  scheidenden  Balken  (Trabekeln)  bestehen  aus  einem 
Fasergerüst,  welches  aus  jungem  Bindegewebe  und  capillaren  wandungs- 
losen Blutgefässen  zusammengesetzt  ist,  welch'  letztere  in  die  Hohlräume 
einmünden.  Einzelne  Beobachter  fänden  glatte  Muskelfasern  im  Balken- 
gewebe, andere  (z.  B.  Klebs)  nicht.     Betreffs  der  klinischen  Bedeutung 
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der  cavernösen  Geschwülste  weiss  Frerichs  von  keinem  Falle,  „in  wel- 
chem sie  locale  oder  allgemeine  Störungen  veranlasst  hätten''. 

In  seltenen  Fällen  fand  man  eine  grössere  oder  geringere  Anzahl 
erbsen-  bis  bohneugrosser  Cysten  in  der  Leber,  welche  eine  klare  wäss- 
rige  Flüssigkeit  enthielten  und  auf  ihrer  innem  Wand  mit  Pflasterepitel 
bekleidet  waren.  In  einzelnen  Fällen  waren  zugleich  Cysten  in  den 
Nieren  vorhanden.  Ihrer  Entstehung  nach  dürfte  eine  Anzahl  der 
Cysten  auf  eine  Erweiterung  und  Abschnüruug  der  Gallengänge  zurück- 
zuführen sein  (cf.  Friedreich  in  Virch.  Arch.  XI.  1866  und  Naunyn 
inReicherfs  Arch.  1866). 


§  10.    Pfortadererkrankimgen :  Thrombose  nnd  Pylephlebitis. 

Anatomie.  Während  Störungen  der  Leberarterie  nur  sehr  selten 
vorkommen  —  es  sind  nur  einige  wenige  Fälle  von  Aneurysmen  und  Em- 
bolien bekannt  —  wird  eine  Erkrankung  der  Pfortader  schon  häufiger  be- 
obachtet. Besondere  Beachtung  erhielten  seit  jeher  die  Verstopfungen  der 
Portalvene.  Mit  dem  herrschenden  Systeme  in  der  Medicin  haben  diie- 
selben  die  mannichfachsten  Deutungen  erfahren  und  erst  die  neuere  Zeit 
hat,  namentlich  dmxh  die  Untersuchungen  Virchow's,  Licht  über 
dieses  Capitel  der  Pathologie  verbreitet.  Bis  vor  kurzer  Zeit  hielt  man 
die  Tlirombosen  der  Pfortader,  wie  die  jeder  andern  Vene  überhaupt, 
constant  fiir  die  Folge  einer  Entzündung  der  Venen  wand,  einer  Phlebitis 
(Cruveilhier).  Gegenwärtig  gilt  als  ausgemacht,  dass  die  Thrombose 
in  den  weitaus  häufigeren  Fällen  ein  primärer,  von  einer  Entzündung  der 
Venenwand  unabhängiger  Vorgang  ist,  dass  sich  aber  nicht  selten  eine 
Entzündung  der  Venen  wand  als  Folge  der  Thrombose  einstellt,  und  dass 
sich  nur  in  seltneren  Fällen  zuerst  eine  Entzündung  der  Veneuwände  ent- 
wickelt und  als  Folge  die  Thrombose  in  der  Vena  portarum  herbeifuhrt. 
Je  nachdem  der  Thrombus  als  solcher  bestehen  bleibt  und  eine  Obliteration 
der  Vene  herbeifuhrt  oder  in  einen  puriformen  Brei  zerfällt,  unterscheidet 
man  eine  obturirende  oder  adhäsive  und  eine  suppurative  Pylephlebitis, 
eine  Bezeichnung,  welche  namentlich  den  Fehler  hat,  dass  alle  nicht  auf 
einer  Entzündung  beruhenden  Thrombosen,  die  grosse  Zahl  der  reinen 
Thrombosen,  die  nicht  von  einer  Entzündung  der  Venenwand  ausgegangen 
oder  begleitet  sind,  Phlebitis  genannt  werden.  Es  düi-fte  sich  mehr  em- 
pfehlen, beide  Processe  mit  den  Namen  Pylethrombose  und  Pyle- 
phlebitis zu  bezeichnen  und  zu  der  ersteren  diejenigen  Vorgänge  in  der 
Pfortader  zu  rechnen,  die  mit  einer  Thrombusbildung  beginnen  und  sich 
im  ferneren  Verlaufe  durch  einen  festen,  obturirenden  Thrombus 
charakterisiren,  dagegen  diejenigen  Erkrankungen  zu  der  Pylephlebitis  zu 
rechnen,  die  mit  entzündlichen  Veränderungen  in  der  Venen  wand  beginnen 
oder  einhergehen  und  bei  denen  der  Pfropf  in  einen  puriformen 
Brei  zerfallen  ist.  Bei  dieser  Begriffsbestimmung  der  Pylephlebitis 
darf  man  sich  übrigens  gleichfalls  nicht  verhehlen,  dass  es  eine  Anzahl 
primärer  Thrombosen  mit  secundären  Wand  Veränderungen  und  puri- 
formem Zerfall  des  Pfropfes  giebt,  die  ihrer  Genese  nach  zu  der  Pyle- 
thrombose gehören.    Die  Fälle  lassen  sich  jedoch  nach  ihrer  Entwickelung 
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weder  durch  ihr  Krankheitsbild  noch  durch  den  Leichenbefund  von  der 
Pylephlebitis  unterscheiden  und  sind  wir  noch  nicht  in  der  Lage,  dieselben 
von  der  letzteren  abzutrennen.  Auch  das  Adiectiv  suppurativ  hat  seine 
Mängel,  da  sehr  häufig  eine  Eiterbildung  völlig  fehlt  und  lediglich  ein  Zerfall 
des  Pfropfes  in  einen  eiterähnlichen,  feinKÖrnigen  Detritus  stattfindet. 

A.    ]>ie  Pfortaderthromboae,  Pylethrombosls 
CBaiiiberger'8  adtalUiiTe  Pjlephleblüs). 

Die  Thromben  in  der  Pfortader  verstopfen  entweder  nur  einzelne 
Aeste  oder  häufiger  die  Aeste  und  den  Stamm  der  Vena  portarum.  Am 
häufigsten  sind  sie  wandständig,  mitderinnem  Gefässwand  fest  verwachsen, 
derb  und  fest,  selten  weich,  breiartig.  Ihre  Farbe  röthlich,  grauweisslich 
oder  braun,  braungelb.  Die  Venenwand  entweder  normal,  ihre  Innenfläche 
glatt  oder  durch  den  Reiz  des  Thrombus  entzündet,  verdickt,  auf  ihrer 
innem  Oberfläche  geröthet,  rauh.  Bisweilen  fand  sich  die  Venenwand  voll- 
ständig verknöchert,  öfters  ilu*e  innere  Oberfläche  mit  Knochenlamellen 
bedeckt.  Die  Verstopfimg  ist  entweder  eine  unvollständige  imd  eine  Quan- 
tität Blut  kann  noch  durch  die  bloss  verengte  Stelle  hindurchfliessen  oder 
sie  ist  —  und  dies  ist  gewöhnlich  der  Fall  —  eine  vollständige  und  die 
Passage  des  Blutes  gänzlich  aufj^ehoben. 

Die  nächsten  Folgen  der  Verstopfung  der  Pfortader  bestehen  in 
starker  Hyperämie  aller  Wurzeln  der  Pfortader:  der  Venen  des  Magens,  der 
Gedärme,  des  Peritonaeum  und  der  Milz.  Es  sind  daher  die  Absonde- 
rungen von  wässrig  schleimigen  Secreten  der  intestinalen  Schleimhäute  und 
nach  Rupturen  der  übermässig  gefüllten  Gefässe  die  Blutungen  aus  der 
Magen-  und  Darmschleimhaut  und  ferner  die  Anschwellung  der  Milz  er- 
klärlich. Weiterhin  kommt  es  bei  allmählichem  Verschluss  der  Pfortader 
oder  ihrer  Zweige  zu  Erweiterung  der  Pfortaderwurzeln,  daher  nicht  selten 
zur  Bildung  von  Mastdaniivaricen  und  zur  Entwickelung  coUateraler  Blut- 
bahnen zwischen  den  Pfortaderwurzeln  und  der  Vena  cava  (cf.  Cirrhose 
der  Leber).  Welche  Veränderungen  in  der  Leber  durch  Verschluss  der 
Portalvene  entstehen,  ist  nicht  genau  bekannt;  es  ist  unentschieden,  ob  die 
vorgefundenen  Veränderungen:  narbige  Einziehungen  der  Lebersubstanz 
(gelappte  Leber  nach  Rokitansky),  cirrhotische  Bindegewebswucherun- 
gen,  Anämie  und  Collapsus  des  Organs  und  Untergang  der  Leberzellen  als 
Folgen  oder  Ursachen  der  Portalthrombose  zu  betrachten  sind.  Vir  ch  o  w 
sieht  sie  als  ursächliche  Verhältnisse  an.  Die  Gallenbildung  hört  nach 
plötzlichem  Verschlusse  der  Pfortader  (Schiff,  Schweiz.  Zeitschr.  f  Heilk. 
1862)  aufT  bei  allmählichem  Verschlusse  dagegen  nicht,  weil  sehr  bald  durch 
die  CoUateralen  (Vena  parumbilicalis)  die  unterbrochene  Blutzufuhr  zur 
Leber  ausgeglichen  wird. 

Aetiologie.  Im  Stamme  und  den  Hauptästen  der  Pfortader 
entsteht  die  Thrombose  am  häufigsten  durch  Compression  der  Pfort- 
ader. Die  Compression  des  Stammes  kann  herbeigeführt  werden  durch 
peritonitische  Exsudate  und  retrahirtes  starres,  durch  chronische  Entzün- 
dung entstandenes  Bindegewebe  an  der  untern  Leberfläche,  durch  Binde- 
Sewebsentwickelung  in  der  Umgebung  der  Pfortader  bei  perforirenden  Duo- 
enal-  und  Magengeschwüren,  durch  Tumoren  (Krebs,  seltener  Tuberkel) 
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in  der  Porta  hepatis,  durch  im  Ductus  choledochus  eingekeilte  Gallen- 
steine. Cohn  berichtet  von  einer  auf  die  Vena  mesenterica  beschränkten 
Thrombose  in  Folge  einer  Entzündung  des  Mesenteriums.  Seltener  entsteht 
Thrombose  des  Pfortaderstammes  durch  Verlangsamung  der  Blutströmung 
in  der  Pfortader  bei  abgeschwächter  Herzkraft  (marantische  Throm- 
bose), und  scheint  die  Entleerung  des  Blutes  aus  dem  Pfortadersysteme 
weniger  von  dem  Drucke  des  nachströmenden  Blutes  als  vielmehr  von  man- 
gelhaften In-  und  Exspirationsbewegungen  abhängig  zu  sein.  Li  chronischer 
Weise  entwickelt  sich  endhch Thrombose  durch  Compression  und  Ver- 
ödung vieler  Pfortaderäste  in  der  Leber  selbst  bei  Cirrhose, 
syphilitischer  Hepatitis,  bei  Leberkrebs  und  Echinococken- 
säcken.  Bei  Lebercirrhose  bleibt  die  Thrombose  nur  selten  auf  einzelne 
Pfortaderäste  beschränkt,  sondern  verbreitet  sich  gewöhnlich  über  viele 
Aeste  und  den  Stamm  der  Pfortader  selbst  (Frerichs),  doch  kommt  es 
wegen  des  langsamen  Verlaufs  nicht  selten  zu  Ausgleichung  der  Circula- 
tionsstörungen  in  der  Pfortader  durch  Entwickelung  eines  Collateralblut- 
laufs  und  Aufhebung  der  Folgen  der  Pfortaderverschliessuug:  des  Ascites, 
der  Magen-  und  Darmhämorrhagien,  Milzanschwellung  etc.  Bei  Leberkrebs 
bleibt  die  Thrombose  gewöhnlich  auf  einzelne  Aeste  der  Pfortader 
beschränkt. 

Symptome  und  Verlauf.  Längere  Zeit  bestehen  zunächst  nur  die  Sym- 
ptome des  primären  Leidens :  der  Cirrhose  oder  des  Carcinoms  der  Leber, 
der  chronischen  Peritonitis,  des  Magenkrebses.  Nur  in  seltenen  Fällen, 
wenn  die  Entzündung  der  Venen  wand  bedeutend  ist,  tritt  ein  localer 
Schmerz  in  der  Gegend  der  Vena  portarum,  zwischen  Nabel  und  Schwert- 
fortsatz, ein. 

Sobald  die  Thrombose  vollendet  ist,  entwickeln  sich  plötzlich  hoch- 
gradige Stauungserscheinungen  im  Pfortadergebiete.  Zu  diesen  Stauungs- 
erscheinungen gehören:  L  ein  rasch  zu  bedeutender  Höhe  anwachsender 
Ascites,  den  weder  Oedem  der  Füsse  noch  Hydrops  anderer  Höhlen  ein- 
leitet und  begleitet  und  der  nach  Entleerung  durch  die  Punction  sofort 
wiederkehrt  (Frerichs).  Durch  seine  Hochgradigkeit  ruft  er  bedeutende 
Compression  der  Lungen  und  Athemnoth  hervor,  die  gewöhnlich  zur  Punc- 
tion drängen.  Nach  Cohn  soll  sich  der  Ascites  bei  Pfortaderthrombose 
weit  schneller,  wie  bei  Lebercirrhose  wieder  erneuern,  während  Duchek 
diesen  Unterschied  nicht  gelten  lassen  will.  Fast  immer  ist  die  durch  die 
Punction  entleerte  Flüssigkeit  reich  an  Eiweiss.  Der  Ascites  ist  ein  ziemlich 
constantes  Symptom,  er  fehlte  in  28  von  Frerichs  gesammelten  Fällen 
nur  3  Mal.  In  einem  von  diesen  3  Fällen,  in  welchem  der  Stan^m  und  die 
Aeste  der  Vena  portarum  vollständig  verstopft  waren,  wurde  die  Bildung  des 
Ascites  durch  eine  copiöse  und  tödthche  Magen-  und  Darmblutung  verhin- 
dert. 2.  Anschwellung  der  Milz.  Dieselbe  fehlte  in  Frerichs'  Fällen 
nur  4  Mal  und  zwar  theils  wegen  Atrophie,  theils  wegen  wachsartiger  De- 
generation, theils  weil  starke  Hämorrhagieu  die  Blutmasse  im  Pfortader- 
bezirke verringert  hatten.  Der  Milztumor  entsteht  mehr  oder  weniger 
schnell  und  erreicht  häufig  einen  bedeutenden  Umfang.  3.  Wässrige 
oder  schleimige  Durchfälle  und  mit  Blut  vermischte  Auslee- 
rungen. Die  ersteren  fehlen  bis  auf  wenige  Ausnahmen  nie,  die  Blutbeimen- 
gungen waren  in  ^/s  der  Fälle  von  Frerichs  vorhanden.  Bisweilen  wurde 
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auch  blutiges  Erbrechen  beobachtet  (Jones).  4.  In  etwa  der  Hälfte  der 
Fälle  schwellen  durch  Bildung  des  Collateralkreislaufes  die  oberfläch- 
lichenBauchvenen  bedeutend  an  und  bilden  bisweilen  die  unter  dem 
Namen  Medusenhaupt  bekannte  Venenerweiterung  um  den  Nabel. 

Der  in  einzelnen  Fällen  beobachtete  Icterus  ist  nicht  von  der  Pfort- 
aderthrombose, sondern  von  Umständen  der  ursächlichen  Erkrankung 
abhängig. 

Der  Verlauf  erstreckt  sich  meist  auf  mehrere  Monate,  ist  fieberlos, 
beginnt  gewöhnhch  mit  unbestimmten  Beschwerden,  selten  mit  Druck  und 
Schmerz  in  der  Lebergegend,  späterhin  stellen  sich  die  obigen  Stauungs- 
erscheinungen ein  und  schliesslich  erfolgt  der  Tod  immer  unter  raschem 
Kräfteverfall  und  allgemeinem  Hydrops  entweder  durch  eine  Magen-  oder 
Darmblutung  oder  eine  intercurrente  Entzündung  etc.  Eine  Heilung  ist 
bis  jetzt  nicht  constatirt. 

Betrachtet  man  die  angegebenen  Erscheinungen  und  den  Verlauf  der 
Portalthrombose,  so  findet  man  eine  hohe  Uebereinstimmung  mit  der 
Lebercirrhose.  Man  beachte  jedoch,  dass  das  Causalmoment  bei  beiden 
verschieden  ist,  bei  der  Thrombose  gehört  der  Missbrauch  der  alkoholischen 
Getränke  nicht  zu  den  Causalmomenteu  und  ist  deshalb  hierauf  Gewicht  zu 
legen  (Cohn).  Andemtheils  sprechen  Geschwülste  in  der  Porta  hepatis 
und  chronische  Peritonitis  für  Thrombose.  Frerichs  legt  Werth  auf  die 
ungewöhnlich  rasche  Wiederkehr  des  Ascites  nach  der  Function;  dieselbe 
erfolge  bei  keiner  andern  Ursache  der  Bauchwassersucht  mit  gleicher 
Schnelligkeit,  wie  bei  ihr.  Nach  Bamberger  liefert  die  Leber  weitere 
Anhaltspunkte.  „Bei  der  adhäsiven  Pfortaderentzündung  erreicht  die  Leber 
niemals  die  Grösse  und  Härte,  wie  bei  der  interstitiellen  Leberentzündung 
im  ersten  Stadium.  Im  weiteren  Verlaufe  schrumpfen  allerdings  beide,  hat 
man  aber  Gelegenheit  den  Kranken  längere  Zeit  zu  beobachten,  so  kann  man 
aus  einer  ziemlich  raschen  und  weit  gediehenen  Verkleinerung  stets  mit 
weit  mehr  Wahrscheinlichkeit  auf  Lebercirrhose  schhessen." 

Behandlung.  Bei  der  schlechten  Prognose  kann  nur  von  einer  sym- 
ptomatischen Behandlung  die  Rede  sein.  Gegen  die  Magen-  und  Darm- 
blutungen sind  Eiswassercompressen,  Verschlucken  von  Eisstückchen  und 
Liq.Ferrisesquichlor.  oder  Alaun,  Tannin  und  andere  Adstringentien  anzu- 
wenden. Den  Ascites  durch  Üiuretica  zu  massigen,  gelingt  wegen  des 
verminderten  arteriellen  Blutdrucks  nicht;  andemtheils  befördern  Drastica, 
die  von  Cohn  gegen  den  Ascites  angerathen  wurden,  schnell  den  Kräfte- 
verfall und  dürfen  deshalb  gleichfalls  nicht  angewendet  werden.  So  bleibt 
kein  anderes  Mittel  wie  die  Function  übrig,  doch  wende  man  dieselbe  erst 
bei  hochgradiger  Athemnoth  an,  da  sich  der  Ascites  schnell  wieder  einstellt 
und  die  neue  Transsudation  wieder  grosse  Eiweissmengen  dem  Blute  ent- 
zieht. Gegen  die  Diarrhöen  bleiben  meist  alle  Mittel  erfolglos,  ebenso  gegen 
den  Kräfteverfall. 

B.   PylephlebiUs  suppuratiTa. 

Anatomie.  Während  wir  bei  der  Pylethrombose  die  Verdickung 
und  andere  chronische  Entzündungserscheinungen  der  Venenwand  als  ne- 
bensächlich und  consecutiv,  den  obturirenden,  festen  Thrombus  aber  als 
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das  Wesentliche  und  Primäre  des  Krankheitsvorganges  betrachten ,  bildet 
bei  der  Pylephlebitis  suppurativa  das  Vorhandensein  von  Eiter  oder  zer- 
fallener und  selbst  jauchiger  Massen  in  der  Portalvene  das  Entscheidende. 
Nur  in  seltenen  Fällen  gelangen  diese  Massen  von  aussen  nach  Diuxh- 
bruch  eines  periphlebitischen  Abscesses  in  das  Venenlumen ,  weit  häufiger 
entsteht  zunächst  ein  Thrombus  in  der  Portalvene  oder  in  deren  Aesten, 
der  schnell  dem  Verfall  entgegen  eilt  und  schliesslich  jene  puriformen  Mas- 
sen bildet  Der  Pfropf  beginnt  zunächst  in  seiner  Mitte  zu  erweichen  und 
in  fettigen  Detritus  zu  zerfallen,  während  sich  seine  peripherische  Cohä- 
renz  mit  der  innem  Gefässwand  immer  mehr  lockert.  Späterhin  stellt 
der  Pfropf  eine  braunrothe  Pulpe  dar ,  welche  zerfliesslich,  breiig,  jauchig 
ist  und  deren  Theile  nicht  allein  den  ursprünglich  thrombosirten  Theil  der 
Portal vene,  sondern  auch  regelmässig  die  kleinsten  Leberäste  der  Pfort- 
ader mit  anfüllen.  Häufig  erscheinen  die  Leberäste  „ausgedehnt  und  mit 
eitriger  Flüssigkeit  gefüllt,  so  dass  sie  auf  der  Schnittfläche  abscessähn- 
liche  Höhlen  bilden;  nicht  selten  entstehen  auch  wie  bei  anderen  Phlebi- 
tisformen durch  fortgeschwemmte  Thrombuspartikeln  in  der  Leber  meta- 
statische Herde,  welche  man  in  verschiedenen  Stadien  der  Entwickelung 
von  braunrothen  Infarcten  bis  zu  gelben  Eiterhöhlen  vorfindet"  (Frerichs). 
Bisweilen  findet  man  auch  in  den  Pfortaderwurzeln  zerfallende  Thromben 
und  Abscessbildungen.  Virchow  und  Bamberger  beobachteten  in  je 
einem  Falle  eine  Anfiillung  des  Pfortaderstammes  mit  primär  in  der  Ve- 
nenwand entwickelten  Krebsmassen  und  befand  sich  nirgends  im  übrigen 
Körper  eine  krebsige  Degeneration. 

Die  Pfortader  und  ihre  Zweige  selbst  fand  man  erweitert,  ihre  Wan- 
dungen verdickt,  ihre  Innenwand  dunkel  gefärbt,  häufig  missfarbig,  gerun- 
zelt, im  Schönlein'schen  Falle  verdickt  und  sammetähnlich. 

Aetiologie.  Man  kennt  nur  einen  Fall,  in  welchem  suppurative  Pyle- 
phlebitis durch  ein  Trauma  entstanden  war  (Lambron's  Fall,  in  wel- 
chem eine  Fischgräte  sich  in  die  Portalvene  eingebohrt  hatte),  in  allen 
übrigen  Beobachtungen  veranlassten  die  Krankheit  Eiterungen  und 
Verjauchungen  im  Gebiete  der  Pfortader.  So  fand  man  1.  im  Ge- 
biete der  Pfortaderwurzeln  als  Ursachen  namentlich  häufig  Verschwä- 
nmgen  des  Darms  und  zwar  besonders  des  Coecum  und  des  Proc. 
vermiformis  und  neben  circumscripter  Peritonitis  die  Wurzeln  der 
Vena  ileocolica  entzündet;  seltener  gaben  Verschwärungen  im  Rectum, 
Mastdarmfisteln,  welche  Entzündung  der  Mesenterialvenen  herbeigefiilirt 
hatten,  geschwürige  imd  krebsige  Processe  im  Magen  mit  Entzündung  der 
Wurzeln  der  Ileocöcalvene  Veranlassung  ab.  Frerichs  beobachtete  in 
einem  Falle  mehrere  Abscesse  in  der  Milz,  von  denen  einer  in  die  Vena 
lienalis  durchgebrochen  war  und  Pylephlebitis  suppurativa  veranlasst  liatte. 
Zwei  ähnliche  Beobachtungen  machten  Law  und  Well  er.  Auch  bei  Ver- 
eiterungen der  Mesenterialdrüsen  beobachtete  man  suppurative  Pylephle- 
bitis. 2.  In  den  Leberästen  der  Pfortader  führt  nicht  selten  Entzün- 
dung und  Ulceration  von  Gallengängen,  besonders  die  von  Gallensteinen 
abhängige,  zu  Arrosion,  Entzündung  und  Phlebitis.  Derartige  Fälle  wer- 
den von  Dance,  Budd  und  Lebert  erzählt.  Im  Falle  von  Lebert 
(Anat.  path.  Vol.  U.)  war  die  Leber  sehr  vergrössert  und  mit  Absc^ssen 
durchsäet;  die  Pfortader  eitrig  entzündet,  ihre  Innenhaut  zum  Theil  zer- 
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stört  und  mit  gelben  Pseudomembranen  bedeckt;  die  Gallengänge,  stark 
ausgedehnt,  enthielten  zahlreiche  Concremente,  ihre  Häute  ulcerirt  und 
mit  Eiter  bedeckt.  3.  Im  Stamme  der  Pfortader  rufen  bisweilen  peri- 
phlebitische  und  peritonäale  Abscessbildungen  in  der  Capsula  GUssonii, 
und  zwar  an  der  Stelle,  wo  sie  die  Vena  port.  vor  ihrem  Eintritte  in  die 
Leber  umgiebt,  Pylephlebitis  suppurativa  hervor,  doch  kommt  es  im  Stamme 
der  Portalvene  weit  häufiger  zu  Thrombose  durch  Compression. 

Die  Krankheit  gehört  übrigens  zu  den  seltensten. 

Symptome  und  Verlauf.  Den  Erscheinungen ,  welche  der  Pylephle- 
bitis suppurativa  selbst  angehören,  gehen  fast  immer  die  Erscheinungen 
der  ursächlichen  Erkrankung:  der  TyphUtis,  der  Milzentzündung,  der  cir- 
cumscripten  Peritonitis  etc.  voraus  imd  ist  diese  Tluitsache  von  diagnosti- 
scher Wichtigkeit. 

Das  erste  Symptom,  mit  welchem  die  Pylephlebitis  zu  beginnen  pflegt, 
ist  ein  circumscripter,  dem  peritonitischen  ähnlicher  Schmerz,  der  am 
häufigsten  seinen  Sitz  im  rechten  Hypochondrium  oder  Epigastrium ,  bis- 
weilen in  der  Cöcal-  oder  Nabelgegend  oder  in  der  Milz  hat.  Derselbe 
fehlte  in  keinem  der  bisher  beobachteten  Fälle  und  dehnt  sich  derselbe  häufig 
im  weiteren  Verlaufe  auf  den  ganzen  Unterleib  aus.  Sehr  bald  stellen  sich 
Schüttelfröste  mit  Hitze  und  profusem  Schweiss  ein,  die  keinen 
bestimmten  Typus  zeigen  und  an  emem  Tage  wiederholt  aufzutreten  pfle- 
gen. Die  Fröste  deuten  den  Uebergang  des  Thrombus  in  Zerfall  an.  Das 
Fieber  zeigt  einen  Wechsel  von  90 — iL^O  Pulsschlägen  und  eine  Tempera 
tur  von  28^8  bis  32^,3  Re.,  ohne  sich  in  seinen  Exacerbationen  an  die  Ta- 
geszeit zu  binden  (Langwaagen).  Mit  dem  Fieber  gleichzeitig  treten  bis 
auf  wenige  Ausnahmen  nervöse  Erscheinungen:  Delirien,  Somno- 
lenz  ein.  Ebenso  stellt  sich  wahrscheinlich  in  Folge  von  Compression 
grösserer  Gallengänge  durch  die  Eiterherde  (Cruveilhier)  meist  (in  ^/^ 
der  Fälle)  Icterus  mit  mehr  oder  wemger  intensiv  gelber  Hautfärbung 
und  gallig  gefärbtem  Urin  ein ,  während  die  physikalische  Untersuchung 
die  Leber  und  Milz  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  vergrössert  und  bei 
Druck  und  spontan  schmerzhaft  ergiebt.  Die  Leberaiischwellung 
kommt  durch  die  in  der  Leber  sich  bildenden  Abscesse  zu  Stande ,  wo 
letztere  fehlen,  wird  auch  die  Leberanschwellung  vermisst.  Die  Milzan- 
schwellung fehlt,  wenn  die  Milz  durch  Veränderungen  ihrer  Kapsel  oder 
ihres  Parenchyms  nicht  ausdehnungsfähig  ist.  Von  Seiten  des  Intestinal- 
tractus  sind  die  bis  auf  wenige  Ausnahmen  vorkommenden  diarrhoi- 
schen galligen  Stühle,  denen  öfters  Blut  beigemischt  ist,  be- 
merkenswerth. 

Die  Dauer  der  Kranklieit  beläuft  sich,  nicht  selten  unter  trügerischen 
Remissionen,  gewöhnlich  auf  4 — 8  Wochen  (Frerichs),  seltener  nur  auf 
1 — 2  Wochen  oder  über  2  Monate.  Immer  tritt,  häufig  unter  hektischem 
Fieber,  eine  schnelle  und  starke  Abmagerung  unter  Appetitlosigkeit  und 
heftigem  Diurst  ein  und  der  Tod  erfolgt  schliesslich  unter  allgemeinem 
Collapsus  und  Beeinträchtigung  der  Respiration  duich  hochgradigen  Me- 
teorismus. Sehr  selten  beschleunigen  das  tödtliche  Ende  Metastasen  in 
den  Lungen,  im  Gehirn,  in  den  Nieren,  da  die  Thrombeiistückchen  von  der 
Leber  fast  immer  zurück  gehalten  werden. 
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Eine  Heilung  ist  nur  in  den  seltenen  Fällen  denkbar ,  in  welchen  die 
Affection  nur  auf  unbedeutende  Aeste  der  Portalvene  beschränkt  bleibt. 

DifferentialdiagnoBO.  Schönlein  hielt  den  Sitz  des  Schmerzes  zwi- 
schen Proc.  ensiformis  und  Nabel  für  diagnostisch  wichtig,  doch  ist  dies 
nicht  richtig.  Der  Schmerz  ist,  wie  aus  Obigem  erhellt,  von  den  einzel- 
nen Beobachtern  an  verschiedenen  Stellen  beobachtet  und  hängt  wahr- 
scheinlich ab  von  dem  Sitze  des  ursächlichen  Leidens.  — 

Die  Pylephlebitis  suppurativa  kann  nach  Frerichs  verwechselt 
werden : 

1.  mit  Leberabscessen.  Bei  diesen  fehlen  jedoch  die  Milzver- 
grösserung,  die  diarrhoischen  galligen  Stühle,  der  Schmerz  bleibt  auf  die 
Leber  beschränkt,  während  er  sich  bei  Pylephlebitis  häufig  auf  den  gan- 
zen Unterleib  verbreitet,  mit  Meteorismus  verbindet.  Auch  die  Ursache  ist 
eine  andere:  die  Leberabscesse  haben  in  unserem  Klima  häufig  einen 
Stoss  auf  die  Leber  zur  Ursache,  die  Pylephlebitis  Eiterungen  im  Darm  etc. 

2.  Mit  Pfortaderthrombose.  Bei  der  Pylephlebitis  fehlen  der 
Ascites,  das  heftige  Fieber  und  die  typhoiden  Erscheinungen. 

3.  Mit  Verstopfung  der  Gallenwege  durch  Gallensteine. 
Auch  bei  dieser  bestehen  Icterus,  Anschwellung  und  Schmerzhaftigkeit  der 
Leber  und  auch  Frostanfälle  sind  zuweilen  vorhanden ,  es  fehlen  aber  die 
Erscheinungen  der  Blutstauung :  die  Diarrhöe,  der  Milztumor,  die  blutigen 
Stühle  und  namentlich  die  typhoiden  Symptome. 

4.  Mit  Intermittens,  mit  welcher  sie  die  Frostanfälle  und  den 
Milztumor  gemein  hat.  Es  fehlen  jedoch  der  Icterus,  die  Symptome  der 
Blutstauung  und  des  raschen  Kräfteverfalls. 

Die  Behandlung  ist  wegen  der  schlechten  Prognose  nur  eine  sym- 
ptomatische :  die  Schüttelfröste  sind  durch  Chinin,  die  Schmerzen  und  Diar- 
rhöen durch  Opium  zu  massigen  etc. 

Fall  von  Pylephlebitis  sn^p.  (Moers,  Arck.  f.  klin.  Medicin  1S68.  IV.  2.) 

Eine  48  Jahre  alte  Frau  war  am  12.  November  1867  bei  einem  Sturze  von  einer 
Treppe  mit  der  Cöcalgegeud  auf  eine  Waschbutte  gefallen.  Die  dadurch  veranlassten 
Schmerzen  wurden  anfänglich  nicht  besonders  beachtet.  Vierzehn  Tage  später  klagte 
die  Kranke  über  heftige  Schmerzen  in  der  Cöcalgegend ,  welche  nacli  einem  Opiate 
sich  milderten.  Am  1.  December  erneuerten  sich  die  Schmerzen  in  grösserer  Lebhaf- 
tigkeit und  am  3.  December  stellte  sich  ein  Schüttelfrost  ein,  worauf  die  Kranke  leicht 
icterisch  wurde,  Schmerzen  in  der  Lebergegend  auftraten  und  ein  contiuuirliches  Fie- 
ber sich  hinzugesellte.  An  den  folgenden  Tagen  wiederholten  sich  die  Schüttelfröste 
häufiger,  der  Icterus  nahm  zu;  die  Kranke  wurde  somnolent,  delirirte  und  verfiel  end- 
lich in  Sopor.  Leber  und  Milz  wurden  ver^rössert  nachgewiesen.  In  der  Cöcalgegend 
fand  man  eine  schmerzhafte  Resistenz,  die  Kranke  verfiel  rasch  und  starb  am  11.  De- 
cember Naclkts. 

Bei  der  Soction  fand  man  Zeichen  frischer  Peritonitis  ,  namentlich  in  der  Umge- 
bung der  Gallenblase.  An  der  unterenFläche  der  Verbindungsstelle  vom  Ileum  und  Coe- 
cum  bestand  ein  beträchtlicher  Gangränherd ,  dessen  Mittelpunkt  das  tief  blauroth 
gefärbte  Stück  des  Proc.  vermiformis  einnahm  Letzterer  war  etwas  entfernt  von  der 
Einmündungssteile  morsch  und  perforirt,  jedoch  mit  der  Nachbarschaft  verklebt.  Die 
Leber  enthielt  zahlreiche  kleinere  Abscesse.  Die  Vena  portae  enthielt  einen  dunkeln 
zerfallenen  Thrombus ,  die  innere  Oberflache  des  Gefässes  zeigte  eine  gelblichweisse, 
hie  und  da  blutunterlaufene  Färbung.  Die  Pfortaderz  veige  in  der  Leber  Hessen  sich 
bis  /u  den  Abscessen  verfolgen.  In  einem  Hauptaste  der  Pfortader  sass  ein  älterer 
verjauchender  Thrombus.  Ihr  Stamm  war  von  der  Leberpforte  an  auf  4"  Entfernung 
in  einem  Zustande  oberflächlicher  Eiterung  und  gangränösem  Zerfalle.    Dieser  Zu- 
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stand  setzte  sich  in  eine  Haaptwurzel  fort ,  welche  za  dem  beschriebenen  gangränösen 
Herde  in  der  Umgebung  des  Proc.  vermiformis  führte.  Ein  Zweig  des  Astes  mündete 
schliesslich  direct  in  einen  Eiterherd ,  welcher  dicht  hinter  der  Anlöthungsstelle  des 
Wurmfortsatzes  gelegen  war.  Die  übrigen  Organe  boten  nichts  wesentlich  Abnormes. 

§  11.    Icterus,  Oelbsncht. 

Die  gelbe  Pigmentirung  der  Haut  und  des  Harns  mit  Gallenfarb- 
stoff, der  Icterus,  hat  schon  seit  den  ältesten  Zeiten  wegen  ihres  häufigen 
Vorkommens  die  Aufmerksamkeit  der  Aerzte  in  besonderem  Grade  auf 
sich  gezogen.  Ohne  auf  die  älteren  Ideen  hier  einzugehen ,  nach  welchen 
man  die  excessive  Bildung  und  abnorme  Beschaffenheit  der  Galle  als  die 
Ursache  vieler  Krankheiten  ansah,  sei  hier  nur  erwähnt,  dass  wir 
die  Gelbsucht  als  eine  Folgeerscheinung,  Symptom  vieler  Zustände 
finden,  die  keine  andere  Aehnlichkeit  mit  einander  haben,  als  die  gelbe 
Pigmentirung  der  Haut.  So  beobachten  wir  Gelbsucht  bei  einfachen  ka- 
tarrhalischen Zuständen  des  Ductus  choledochus  und  bei  pyämischen  Zu- 
ständen, ohne  dass  zwischen  beiden  Krankheitszuständen  nur  die  ge- 
ringste Aehnlichkeit  in  ihrem  Wesen  bestände.  Die  neueren  Forschun- 
gen haben  uns  Aufklärung  darüber  gegeben,  wie  gleichwohl  Icterus 
bei  diesen  verschiedenen  Zuständen  entstehen  kann.  Sie  haben  erwiesen, 
dass  es  zwei  Arten  von  Icterus  giebt,  in  dem  einen  stammt  der  Gallen- 
farbstoff aus  der  Leber  TLebericterus),  in  dem  andern  aus  dem  Blute 
(Bluticterus).  Im  Leuericterus  ki'eisen  ausser  dem  Gallenfarbstoff  alle 
übiigen  Bestandtheile  der  Galle  im  Blute  und  da  die  Physiologie  beweist, 
dass  Galle  allein  in  den  Acini  der  Leber  gebildet  wird  und  selbst  im  Pfort- 
aderblute  sich  keine  präfoimirten  Gallenbestandtheile  vorfinden,  so  müs- 
sen es  Stöiimgen  im  Parenchym  der  Leber  und  in  den  Gallengängen  sein, 
welche  diesem  Ictems  zu  Grunde  liegen.  Andemtheils  haben  die  Unter- 
suchungen Vir  chow's,  Kühnes  etc.  ergeben,  dass  sich  freigewordener 
Blutfarbstoff  ohne  irgend  welche  Mitwirkung  der  Leber  in  Gallenfarbstoff 
umbildet  und  dass  daher  bei  allen  Zuständen,  in  welchen  ein  Zerfall  der 
Blutkörperchen  stattfindet,  sich  Icterus  entwickeln  kann.  Dieser  Icterus 
ist  es,  dem  wir  bei  septischen  Zuständen,  Vergiftungen  mit  Chloroform^ 
bei  Hydrämie  etc.  begegnen.  Bei  ihm  finden  sich  daher  nur  Gallenpig- 
mente im  Blute  und  in  den  Geweben,  niemals  dagegen  die  Gallensäuren, 
das  allein  in  der  Leber  gebildete  Product. 

A.    Der  durch  eine  Störung  in  der  Leber  bedingte  Icterus, 
hepatogener  Icterus,   Resorptionsicterus. 

Die  in  den  Leberzellen  gebildete  Galle  wird  unter  normalen  Verhält- 
nissen bekanntlich  durch  die  Gallencapillaren ,  welche  wandlose  Gänge 
zwischen  den  Leberzellen  bilden,  in  die  Gallencanälchen  und  von  da  durch 
den  Ductus  hepaticus  in  das  Resenoir  der  Galle,  in  die  Gallenblase  un- 
ausgesetzt abgeführt,  aus  welcher  sie  bei  nöthigem  Gebrauch  durch  den 
Ductus  cysticus  und  choledochus  in  das  Duodenum  abfliesst.  Die  Fortbe- 
wegung der  Galle  in  den  Gallengängen  wird  hauptsächlich  durch  die  vis 
a  tergo  der  sich  fortwährend  bildenden  Galle  bewirkt  und,  wie  schon 
Boerhaave  und  andere  ältere  Aerzte  wussten,  durch  die  Athembewegun- 
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gen  wesentlich  untei^stützt.  Schon  geringfügige  Störungen  genügen  jedoch, 
einen  Stillstand  in  der  Fortbewegung  der  Galle  herbeizuführen.  Findet  ein 
solcher  statt,  so  häuft  sich  die  Galle  zunächst  in  den  Leberzellen  an,  dehnt 
sie  aus,  tritt  nach  dem  Gesetz  der  Diffusion  aus  den  übermässig  gespann- 
ten Leberzellen  in  die  Gapillaren  der  Lebervenen  und  vermischt  sich  mit 
der  Blutmasse.  Zu  den  Ursachen,  welche  die  Abströmune  der  Galle 
aus  den  Leberzellen  hindern,  gehören  Compression  imd  Verstopfung 
des  Ductus  choledochus  und  hepaticus,  femer  Compression  grösserer  Gal- 
lengänge in  der  Leber  durch  Cirrhose ,  Krebs ,  Echinococken.  Dagegen 
fuhrt  Fettleber  nicht  zu  Icterus,  wenn  nicht  Gomplicationen  denselben  her- 
beifuhren. Die  frühere  Ansicht,  dass  eine  Contraction  der  Gallenwege 
durch  Krampf  bei  Gemüthsbewegungen  den  Abfluss  der  Galle  hindern 
könne,  hat  man  aufgegeben ,  da  ein  tagelanger  Krampf  nicht  denkbar  ist 
und  erst  nach  3  Tagen  nach  vollständiger  Abschliessung  der  Galle  vom 
Darm  Icterus  entsteht  (Tiedemann  und  Gmelin). 

Frerichs  macht  ausser  der  eben  beschriebenen,  auf  mechanisch^i 
Hindernissen  des  Abflusses  der  Galle  beruhenden  Entstehungsweise  des 
Icterus  auf  eine  zweite  aufmerksam.  Werde  nämlich  der  Seiten- 
druck in  den  Gapillaren  der  Pfortader  gemindert,  so  werde 
der  üebertritt  der  Galle  aus  den  Leberzellen  in  Lebervenen 
erleichtert.  Auf  diese  Entstehung  fuhrt  er  den  Icterus  bei  Pylephlebi- 
tis,  bei  Verstopfung  der  Interlobularvenen  der  Leber  durch  Pigmentschol- 
len bei  bösartigen  Wechselfiebem ,  bei  Icterus  neonatorum ,  bei  profusen 
Blutungen  zurück,  doch  ist  es  nicht  recht  einleuchtend,  warum  in  diesen 
Fällen  der  physiologische  Modus  verlassen  werden  sollte.  Der  Icterus  nach 
profusen  Blutungen  dürfte  ausserdem  von  der  Hydrämie  abhängen  und 
zu  dem  hämatogenen  Icterus  zu  rechnen  sein,  da  Wasserinjectionen  in  das 
Gefässsystem  die  Blutkörperchen  zerstören  (M.  Herr  mann). 

Den  nicht  selten  bei  Pleuritis  diaphragmatica  dextra  und  bei  Perihe- 
patitis der  Leberconvexität  beobachteten  Icterus ,  bei  welchem  erhebhche 
Störungen  des  Leberparenchyms  und  der  Gallenwege  fehlen,  fuhrt  Fre- 
richs auf  eine  Beschränkung  der  Athmung  zmück. 

Bei  allen  Arten  von  Resorptionsicterus  findet  man  sämmtliche  Gallen- 
bestandtheile  im  Blute ,  namentlich  also  ausser  dem  Gallenfarbstoffe  die 
Gallen  säuren,  eine  wichtige  Thatsache  gegenüber  dem  weiter  imten 
beschriebenen  hämatogenen  Icterus,  bei  welchem  die  Gallensäuren  im  Blute 
fehlen.  Da  der  Aufenthalt  der  Gallensäuren  im  Blute  einen  Zerfall  der 
Blutköri)erchen  herbeiführt  (Kühne),  so  ist  es  erklärlich,  warum  beim 
Resorptionsicterus  die  allgemeine  Ernährung  so  hochgradig  gestört  ist, 
die  Kranken  sehr  abmagern  und  bisweilen  selbst  die  typhoiden  Erschei- 
nungen des  hämatogenen  Icterus  zeigen.  Die  letzteren  namentlich  müssen 
immer  den  Verdiicht  erwecken,  dass  eine  erhebliche  Menge  Gallensäuren 
im  Blute  kreist.  Dass  es  nicht  öfter  zu  diesen  typhoiden  Ei-scheinungen 
kommt,  hat  darin  wahi^scheinlich  seinen  Grund,  dass  die  Mengen  der  Gal- 
lensäuren im  icterischen  Blute  gering  sind  und  die  Leber  während  des  Ic- 
terus die  Bildung  der  Gallensäuren  theilweise  einzustellen  scheint. 

Anatomie.  Bei  allen  bedeutenden  Gallenstauungen  in  der  Leber 
findet  man  dieselbe  angeschwollen,  ähnlich  >vie  bei  Hyperämie ,  doch  ist 
ihre  Form  nicht  verändert     Nach  Hebung  der  Stauung  kehrt  die  Leber 


Stauungsicterus.  449 

sehr  bald  auf  ihr  früheres  Volumen  zurück.  Bei  Durchschnitten  erscheint 
die  Schnittfläche  dunkelgelb,  bräunlichgrün,  olivengrün,  die  Färbung  nie- 
mals gleichmässig ,  sondern  muskatnussartig  scheckig.  In  den  centralen 
Partien  der  Acini  ist  die  Färbung  am  intensivsten  und  nimmt  gegen  die 
Peripherie  der  Läppchen  ab.  Nach  Frerichs  beginnt  die  Pigmentabla- 
gerung zunächst  in  den  Leberzellen.  „Es  lagern  sich  zuerst  in  der  Umge- 
bung des  Kerns  braune  oder  gelbe  Farbstofl'e  in  feinkörniger  Form  ab, 
oder  es  füllt  sich  eine  ganze  Zelle  mit  hiassgelbem  Inhalt.  Der  Kern 
selbst  bleibt  blass  oder  er  wird  grünlich  gelb,  zuweilen  auch  dunkelbraun. 
S|)äter  bemerkt  man  feste  Pigmentausscheidungen  in  Form  von  geraden 
oder  kolbig  endenden,  nicht  selten  auch  mehrfach  verästelten  Stäbchen; 
hie  und  da  auch  als  rundliche  Kugeln  oder  scharfkantige  Stückchen.  Die- 
selben haben  eine  gelbe,  rothbraune,  blass  oder  gesättigt  grüne  Farbe, 
sind  hart  und  lassen  sich  durch  Druck  zersplittern.  Bomerkenswerth  ist, 
dass  die  pigmentreichen  Zellen  fast  immer  in  grösster  Menge  um  die  Cen- 
tralvenen  der  Läppchen  herumliegen  und  gegen  die  Peripherie  derselben 
hin  allmählich  spärlicher  werden/*  (Frerichs  1.  c.  l.  104.)  Hält  eine  hoch- 
gradige Gallenstauung  lange  an,  so  werden  die  Gallengänge  durch  das 
angestauete  Secret  ausgedehnt,  ihre  Wände  verdickt;  bisweilen  finden  sich 
concrementartige  Niederschläge  der  Galle  in  den  Gallenwegen.  Das 
Leberparenchym  selbst  wird  nicht  selten  durch  Compression  atrophisch, 
indem  die  Zellen  der  Acini  ähnlich  wie  bei  der  acuten  gelben  Atrophie 
fettig  zu  Grunde  gehen.  In  solchen  Fällen  findet  man  gewöhnUch  in  den 
Gallengängen  schliesslich  eine  zähe,  schleimige,  i^irblose  Flüssigkeit,  die 
keine  Gallenbestandtheile  mehr  enthält. 

Ausser  diesen  Veränderungen  in  der  Leber  findet  man  das  subcutane 
Fettgewebe,  die  fibrösen  und  serösen  Häute,  die  Muskeln  und  übrigen 
Theile  des  Körpers  mehr  oder  weniger  mit  Gallenfarb-itoflF  durchsetzt 
und  selbst  der  Foetus  im  Uterus  nimmt,  wenn  die  Gelbsucht  längere 
Zeit  besteht,  eine  gelbe  Farbe  an. 

Am  wenigsten  verändert  oder  unverändert  sind  die  Linse  des  Auges 
—  während  im  Glaskörper  und  in  den  Augenflüssigkeiten  Gallenfarbstoff 
nachweisbar  ist  — ,  der  Speichel,  die  Thränenflüssigkoit;  im  Schweisse 
rinden  sich  häufig  bedeutende  Mengen  Galleufarbstoff.  Der  Urin  ist 
immer  gallensäure-  und  stark  gallenfarbstofi'haltig,  die  Nieren  sind  in 
allen  ihren  (lewebselementen  intensiv  mit  GallenfarbstotF  imprägniii  und 
findet  man  in  älteren  und  heftigeren  Formen  von  Icterus  in  den  geraden 
Harncanälchen  nicht  selten  harte,  kohlenartige  Massen,  welche  das  Lumen 
verstopfen  und  ein  Hinderniss  der  Harnabsonderung  abgeben  müssen 
(Frerichs).  Die  im  Darme  vorhandenen  Faoces  siml  bei  vollständiger 
Verhinderung  des  Gallenfarbstoff's  stets  thonartig  weiss  und  meist  fest. 
Die  mikroskopische  Untersuchung;  der  icterischen  Haut  lehrt,  dass  in  den 
tieferen,  jüngeren  Epitelialschichten  ein  dunkles,  körniges  Pigment  einge- 
lagert ist,  während  die  oberflächlichen,  verhorntem  Zellen  unverändert  sind. 
Bei  der  Heilung  des  Icterus  katm  daher  dann  erst  die  normale  Hautfärbung 
wieder  eintreten,  wenn  nach  mehrfacher  Abschui)pung  der  Kpidermiszellen 
endlich  piguientfreie  Kpidermiszellen  auf  der  Cutis  auflagern. 

S^mpt  me  and  Verlauf.  Nicht  selten  bilden  gastrisclie  Erscheinungen: 
Völle  im  Magen,  Appetitlosigkeit^  belegte  Zunge  etc.  Vorläufer  des  Icterus. 

K  •  D  •  • ,  Lehrbach.  I.  tt 
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Gewöhnlich  fällt  den  Kranken  zuerst  eine  gelbliche  Fäibung  ihrer  Haut 
auf  und  veranlasst  sie  den  Rath  eines  Arztes  einzuholen.  Die  Unter- 
suchung ergiebt  dann,  dass  besonders  die  Sclerotica  des  Auges  sich 
gelbUch  gefärbt  hat,  wälirend  die  äussere  Haut  nur  an  einzelnen  dünneren 
Hautstellen,  am  Nasenflügel,  Mundwinkel,  namentlich  nach  einem  Druck 
mit  dem  Finger  die  Farbenveränderung  erkennen  lässt.  Binnen  wenigen 
Tagen  jedoch  erlangt  die  äussere  Haut  in  ihrer  ganzen  Ausdeh- 
nung eine  mehr  oder  weniger  intensive  gelbe  Farbe,  die  vom  blassen 
Schwefelgelb  bis  zum  Citronengelb  difieriren  kann  und  bei  magerer 
runzliger  Haut  nicht  selten  ein  dunkleres,  bräunliches,  bronceähnliches  An- 
sehen annimmt  (Melasicterus).  An  den  Schleimhäuten  ist  die  gelbliche 
Färbung  weniger  deutlich;  erst  nach  dem  Fingerdruck  ist  sie  erkennbar. 
Unmittelbar  nach  dem  Sichtbarwerden  der  gelben  Pigmentirung  der 
Haut,  bisweilen  einige  Tage  später,  treten  Veränderungen  im  Harne 
auf.  Derselbe  nimmt  durch  seinen  Gehalt  an  Cholepyrrhin  eine 
dunklere  Färbung  an,  wird  roth-  selbst  schwarzbraun,  grünlich  schillernd 
und  bildet  einen  gelben  Schaum ;  beim  Schütteln  in  einem  weissen  Nacht- 
geschirr hinterlässt  er  am  Rande  einen  gelben  Streifen.  Setzt  man  in  einem 
schmalen  mit  icterischem  Hanie  gefüllten  Reagenzgläschen  tropfenweise 
Salpetersäure  hinzu,  welche  etwas  salpetrige  Säure  enthält,  so  treten  die 
bekannten  Regenbogen  ähnlichen  Farbennüancirungen  ein,  der  bierbraune 
Urin  zeigt  eine  grüne,  dann  blaue,  violette,  rothe  Zone,  welch'  letztere  sich 
schliesslich  in  ein  schmutziges  Gelb  verwandelt.  Kleinere  Mengen  Gallen- 
farbstoflf  im  Urin  erkennt  man  besser  durch  Zusatz  von  Chloroform; 
schüttelt  man  nämUch  nach  Chloroformzusatz  gallehaltigen  Urin  tüchtig 
und  stellt  das  Gefäss  kurze  Zeit  hin,  so  bildet  sich  ein  gelber  Bodensatz, 
welcher  nach  Verdunsten  des  Chloroforms  gelb-  bis  rubinrothe  Krj'stalle 
von  GallenfarbstoflF  anschiessen  lässt.  Ausser  dem  Gallenfarbstoff  enthält 
der  Urin  beim  Resorptionsicterus  immer  Gallensäuren,  die  nach  der 
Methode  von  Heintz,  welche  von  mir  zuerst  in  der  3.  Auflage  meines 
Compendiums  der  praktischen  Medicin  veröflTentlicht  ist,  am  leichtesten 
nachgewiesen  werden  können. 

Man  kocht  zuerst  eine  kleine  Menge  (etwa  1  Essl.  voll)  des  zu  untersuchenden 
Harns  und  lässt  ihn  dann  durch  ein  nasses  Filtrum  ? eben ,  um  Eiweiss  und  Fette 
vom  ürine  zu  trennen ;  hierauf  wird  derselbe  im  Wasserbade  zur  Trockne  einge- 
dampft, der  Rückstand  mit  Salzsäure  gekocht .  um  aus  den  Gallensäuren  die  un- 
lösliche Choloidinsäure  zu  erzeugen.  Die  nun  gebildeten  Harzklümpchen  werden 
mit  Wasser  abgespült,  am  besten  auf  dem  Filtrum ,  dann  vom  Filtrum  in  ein  Rea- 
genzglas gethan  und  durch  einen  Zusatz  von  einem  Minimum  (l  Tropfen)  Liq. 
Natri  caustici  und  etwas  Wasser  aufgelöst.  Nunmehr  macht  man  diePettenko- 
fer'sche  Probe:  man  setzt  concentrirte  Schwefelsäure  hinzu,  bis  sich  der  zuerst 
entstehende  Niederschlag  wieder  gelöst,  die  Temperatur  etwa  50— 60  Grad  er- 
reicht hat  und  fügt  nach  dem  Zusätze  von  Schwefelsäure  1  —  2  Tropfen  Zucker- 
lösung hinzu.  Umgeschüttelt  entsteht  bei  Gegenwart  von  Gallensäuren  eine  dun- 
kelkirschrothe  Färbung. 

Weniger  constant  wie  die  gelbe  Färbung  der  Haut  und  die  Verän- 
derungen des  Urins  findet  man  folgende  Erscheinungen.  Die  Faeces  sind 
in  den  meisten  Fällen  thonartig,  weiss,  hart,  knollig,  der  Stuhl  verstopft 
und  können  wir  aus  dieser  Beschaffenheit  der  Faeces  auf  eine  vollständige 
Verstopfung  der  Gallenwege  mit  Sicherheit  schliessen.  Die  Aufliebung 
der  peristal tischen  Bewegung,  die  Stuhlverstopfung,  scheint  durch  das 
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Fehlen  der  Galle  im  Darme  bedingt  zu  sein  und  bekannt  ist  es,  dass  man 
selbst  Stuhlverstopfung  aus  anderen  Ursachen  durch  innerliche  Gaben  von 
Fei  tauri  inspiss.  heben  kann.  Nicht  selten  ist  die  Absperrung  der  Galle 
vom  Darme  keine  vollständige,  es  gelangt  durch  die  nicht  gänzlich  oder 
z.  B.  bei  Druck  durch  Geschwülste  in  der  Leber  nicht  allgemein  unwegsam 
gemachten  Gallengänge  noch  eine  Quantität  Galle  in  den  Darm  und  die 
Faeces  sind  nicht  völlig  entfärbt.  In  einzelnen  Fällen  sind  die  ungefärbten 
Stühle  dünn,  wenn  nämlich  Katarrhe  des  Dickdarms  oder  dysenterische 
Processe  daselbst  bestehen.  Stark  gallige  und  dünne  Stühle  bei  intensiv 
gelber  Hautfärbmig  können  vorhanden  sein  bei  plötzlicher  Aufhebung  des 
Abströmungsliindemisses  der  Galle  z.  B.  nach  Entleerung  eines  Gallen- 
steins aus  dem  Ductus  choledochus.  Die  Stuhlverstopfung  bei  Icterus  hat 
nicht  selten  heftige  Schmerzen  im  Unterleibe  zur  Folge,  indem  die  fäul- 
nisshemmende  Wirkung  der  Galle  der  Zersetzung  des  Darminhalts  nicht 
entgegenwirkt  und  dui*ch  die  Zersetzung  des  letzteren  sich  massenhafte 
Gase,  Tympanites  entwickelt. 

Es  wurde  schon  erwähnt,  dass  öfters  der  Seh  weiss  gallenfarbstoff- 
haltig  ist  und  Cheyne  erzählt  von  einem  Kranken,  dass  derselbe  erst 
auf  sein  Leiden  durch  die  gelbliche  Färbung  seines  Taschentuchs  aufmerk- 
sam gemacht  sei,  mit  welchem  er  sich  die  Stirn  abgewischt  hatte.  Einzelne 
Beobachter,  wie  Bamberger,  sahen  diese  Erscheinung  niemals. 

Ebenso  ist  die  Milch  stillender  Frauen  öfters  gallig  gefärbt 

Nach  Frerichs  sind  die  katarrhalischen  Absonderungen,  der 
Schleim  bei  Icterischen  nicht  gelb  von  Gallenpigment,  dagegen  die 
eiweiss-  und  faserstofilialtigen  Exsudate  jederzeit  reich  an  Farbstoff.  So 
zeigten  die  braunen  und  lauchgrünen  Sputa  bei  biliöser  Pneumonie  eine 
lebhafte  Reaction  auf  Salpetersäure  so  lange,  wie  noch  Exsudate  ausge- 
hustet wurden,  während  häufig  Haut  und  Harn  längst  wieder  die  normale 
Färbung  angenommen  hatten. 

Während  die  Temperatur  unverändert  ist,  zeigt  sehr  oft  der 
Puls  eine  Verlangsamung  auf  40 — 50  Schläge,  ja  es  liegen  Beobachtungen 
vor,  in  denen  die  Pulsfrequenz  auf  einige  20  Schläge  herabging.  Diese 
Wirkung  auf  die  Pulsfrequenz  haben  nach  den  Untersuchungen  von 
Röhr  ig  jedenfalls  die  im  Blute  kreisenden  Gallensäuren. 

In  einer  Anzahl  Fälle  (nach  Frerichs  in  ^j^)  klagen  die  Icterischen^ 
namentUch  zu  Anfang  der  Krankheit,  über  Hautjucken  und  bisweilen 
ist  sogar  ein  Exanthem  (Urticaria,  Knötchen)  bemerkbar.  Eine  zutreffende 
Erklärung  dieses  Phänomens  fehlt  noch  zur  Zeit.  Möglich,  dass  es  durch 
den  Reiz  auf  die  Hautnerven  bei  Ablagerung  des  Gallenpigments  in  die 
Epitelzellen  entsteht,  während  das  Verschwinden  des  Juckens  im  weiteren 
Verlaufe  der  Gelbsucht  trotz  noch  intensiver  Hautfärbung  durch  die  Ge- 
wöhnung an  den  Reiz  erklärlich  wird. 

In  sehr  seltenen  Fällen  sollen  die  Icterischen  Alles  gelb  gesehen  haben 
(Xanthopsie).  P.  Frank  beobachtete  diese  Erscheinung  unter  1000 
Fällen  5  mal,  während  andere  gleichfalls  sehr  beschäftigte  Aerzte  keine 
Gelegenheit  zu  dieser  Beobachtung  fanden.  Die  Kranken  zeigten  diese 
Erscheinung  entweder  nur  einige  Stunden  lang  oder  mehrere  Tage.  In 
wie  weit  die  Xanthopsie  mit  der  gelben  Färbung  der  Augenflüssigkeit  oder 
der  gestörten  Innervation  in  Verbindung  steht,  ist  noch  nicht  klar. 
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Im  weiteren  Verlaufe  des  Icterus  entsteht  immer  eine  erhebliche  Ab- 
magerung, Schlaffheit  und  Müdigkeit  der  Kranken,  theils  als 
Folge  der  Abwesenheit  der  Gralle  im  Darm,  wodurch  die  Resorption  der 
Fette  aus  den  Ingestis  erschwert  wird,  theils  in  Folge  der  Auflösung  eines 
nicht  uneiheblichen  Theiles  der  Blutkörperchen  durch  die  im  Blute  krei- 
senden üallensäuren.  Auf  eine  gastrische  Störung  darf  die  Abmagerung 
nicht  bezogen  werden,  da  viele  Icterische  eine  sehr  gute  Magen  Verdauung 
und  Appetit  haben  und  gleichwohl  nach  kurzer  Zeit  einen  bemerkbaren 
Schwund  des  Fettpolsters  erkennen  lassen.  Bekannt  ist  dagegen ,  dass 
Icterische  fast  immer  einen  grossen  Widerwillen  gegen  fettige  Substanzen 
habe  n  und  ein  grosser  Theil  der  Fette  in  den  Faeces  wieder  mit  abgeht 
(Trommer). 

Die  Dauer  des  Icterus  kann  sich  auf  ein  Paar  Wochen  bis  auf  viele 
Monate  erstrecken.  Man  kann  auch  beim  einfachen  katarrhalischen  Icterus 
kaum  darauf  rechnen,  dass  vor  Ablauf  von  3 — 4  Wochen  die  Krankheit 
beendet  sei,  bei  incurabeln  causalen  Erkrankungen  hält  der  Icterus,  ein- 
mal entstanden,  das  ganze  Leben  hindurch  an.  Die  Genesung  kündigt  sich 
zunächst  damit  an,  dass  die  Faeces  anfangen  sich  wieder  zu  färben,  dann 
vnrd  der  Urin  hellerund  erst  ganz  zuletzt  verschwindet  die  gelbe  Hautfarbe. 
Zu  den  ersten  Besserungserscheinungen  gehört  auch  die  Abnahme  der 
Schwellung  und  Schmerzhaftigkeit  der  Leber. 

Der  üble  Ausgang  des  Icterus,  insofern  derselbe  durch  die  Gallen- 
stauung an  und  für  sich,  nicht  durch  die  causale  Erkrankung  herbeige- 
führt wird,  kann  bedingt  sein  durch  fettige  Degeneration  und  Zerfall  der 
Leberzellen  und  Atrophie,  es  entstehen  Delirien,  Convulsionen,  Coraa,  ähn- 
lich wie  es  bei  der  acuten  gelben  Atrophie  erörtert  ist;  femer  durch  Unter- 
drückung der  Hamsecretion  und  Zurückhaltung  der  Gallensäuren  im  Blute 
(cholämische  Intoxication) ,  wodurch  typhoide  Zustände  herbeigeführt 
werden;  endlich  durch  Magen-  oder  Darmblutungen.  Die  letzteren, 
ebenso  wie  der  bisweilen  auftretende  Ascites ,  entstehen  durch  erschwerten 
oder  gehemmten  Abfluss  des  Pfortaderblutes  in  der  Leber.  Bisweilen 
bringen  unvermuthet  Pleuritis,  Pericarditis,  Peritonitis  und  andere  acute 
Erkrankungen  den  Tod. 

Die  Pro^cse  des  einfachen  Icterus  ist  bis  auf  wenige  Fälle  günstig: 
nur  ausnahmsweise  stellen  sich  cholämische  Erscheinungen  ein,  die  einen 
drohenden  Charakter  annehmen.  Diese  Fälle  lassen  sich  allerdings  beim 
Beginne  nicht  von  den  gutartig  verlaufenden  unterscheiden,  doch  sind  das, 
wie  gesagt,  seltene  Ausnahmen.  Da,  wo  das  Causalmoment  eine  unheil- 
bare Krankheit  darstellt,  ist  selbstverständlich  auch  die  Prognose  eine 
sehr  üble. 

Behandlung.  Dieselbe  ist  theils  eine  causale,  theils  eine  sympto- 
matische. Betrachtet  man  die  gegen  Icterus  empfohlenen  Mittel,  so 
gewahrt  man  bald,  dass  sie  ihren  Ruf  durch  Beseitigung  gewisser  Causal- 
momente  erlangt  haben.  Hierher  gehören  namentlich  die  als  Specifica 
geltenden  Mineralwässer  von  Carlsbad,  Marienbad,  Kissingen. 
Indem  sie  vortrefiliche  Mittel  sind,  Katarrhe  des  Magens  und  der  Galien- 
gänge  zu  beseitigen  und  Gallensteine  zur  Ausscheidung  zu  bringen,  so  wie 
sie  anderntheils  durch  ihre  Aufnahme  in  die  Pfortader  die  Galle  verdünnen 
und  dadurch  die  Excretion  der  letzteren  erleichtern,  passen  nie  vortreüÜch 
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bei  einer  grossen  Anzahl  von  Icterischen.  Es  ist  dagegen  vor  diesen 
Mineralwässern  bei  Carcinom,  Cirrhose  und  anderen  Desorganisationen  der 
Leber  dringend  zu  warnen,  da  sie  schnell  die  Kachexie  steigern.  Bei 
Aermeren,  welche  die  Kosten  zu  einer  Mineralwassercur  nicht  erschwingen 
können,  verordne  man  bei  gleichen  Umständen  die  Alkalien:  Natron 
bicarb.  mit  oder  ohne  Rheum  etc.  ^  Natr.  bicarbon.  P.  Rhei  ää  0,3  Sacch. 
alb.  0,6  S.  3  mal  tägl.  1  Pulver  oder  ^  Infus.  Rad.  Rhei  (8,0)  120,0  Natr. 
bicarbon.  8,0  Syr.  simpl.  15,0  MDS.  2 — 3  stündlich  1  Esslfl. 

Nach  Cl.  Bernard  und  Frerichs  bewirkt  eine  Berührung  der  Mün- 
dung des  Duct.  choled.  mit  einem  in  verdünnte  Säure  getauchten  Glas- 
stabe ein  Hervorspritzen  von  Galle  und  steht  mit  dieser  Thatsache  viel- 
leicht die  günstige  Wirkung  der  Salpetersäure  und  der  Aq.  regia  bei 
Gallenstasen  in  Verbindung. 

Auch  die  Brechmittel  stehen  bei  gestörter  Gallenexcretion  in  altem 
Ruf,  nur  muss  man  sicher  sein,  dass  nicht  fest  eingeklemmte  Gallensteine 
den  Abfluss  der  Galle  hemmen,  um  nicht  eine  Ruptur  des  Duct.  choled. 
durch  die  bedeutende  Compression  der  Leber  beim  Brechact  herbeizu- 
führen. In  den  Fällen,  in  welchen  beim  katarrhalischen  Icterus  die  gelbe 
Farbe  der  Haut  und  des  Urins  nicht  milderen  Mitteln  weichen  will, 
gebe  man  dreist  einBrechmittel;  es  kürzt  oft  ganz  bedeutend  die  Dauer  des 
Icterus  ab,  wie  ich  selbst  mehrfach  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte.  Na- 
mentlich passt  das  Brechmittel,  wenn  zugleich  belegte  Zunge  und  Appetit- 
losigkeit vorhanden  ist.  Die  Empfehlung  stammt  übrigens  schon  von 
Fr.  Hoffmann. 

Von  dem  von  Einigen  empfohlenen  Calomel  habe  ich  in  meinen  Fällen 
nichts  Günstiges  gesehen.  Man  kann  dasselbe  nur  kurze  Zeit  wegen  der  Mög- 
lichkeit des  Eintritts  der  Salivation  geben  und  seine  Verbindung  mit  Rheum 
hat  nichts  vor  den  einfachen,  milden  vegetabilischen  Abfuhrmitteln  voraus. 
Eine  eigentliche  antikatarrhalische  Wirkung,  wie  kleine  Dosen  von  dem- 
selben bei  Kinderdiarrhöen  haben,  habe  ich  nicht  bemerken  können,  im 
Gegentheil  schien  sich  die  Zunge  zu  belegen  und  der  Appetit  schwächer 
zu  werden. 

Symptomatisch  wird  man  sich  häufig  veranlasst  fühlen,  die  Ver- 
stopfung zu  heben.  Man  benutzt  dazu  am  besten  die  milden  vegetabi- 
lischen Abfuhrmittel:  Inf.,  Sennae  comp.,  3  —  4 mal  täglich  1  Esslöffel, 
Tr.  Rhei  aq.  in  etwas  grösseren  Dosen,  Extr.  Rhei  comp,  mit  ein  Paar 
Tropfen  Crotonöl  zu  Pillen  gemacht,  oder  nach  der  Empfehlung  der  Alten 
die  Succi  recens  expressi.  Auch  Friedrichshaller  Bitterwasser  passt  auf 
kürzere  Zeit  ganz  gut,  doch  wende  man  Salze  niemals  allzu  lange  an,  da 
sie  leicht  die  Verdauung  stören.  Gegen  die  durch  die  Verstopfung  herbei- 
geführten Schmerzen  im  Unterleibe  ist  ein  Abführmittel  das  beste 
und  am  schnellsten  helfende  Mittel,  oder  besteht  schon  Durchfall,  so  gebe 
man  Fei  tauri  inspiss. 

Eine  besondere  Aufmerksamkeit  verlangt  die  Nierenausscheidung, 
da  durch  sie  hauptsächlich  die  Gallenstoffe  aus  dem  Blute  eliminirt  wer- 
den. Die  zu  diesem  Zweck  empfohlenen  Mittel  sind  theils  Aufgüsse  von 
Wachholderbeeren,  Petersilienwurzel,  theils  Kali  acet,  Natr.  tartar.,  Natr. 
biborac,  Selters-  und  Sodawasser.     Nach  Frerichs  wirkt  Gitronensaft 
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ZU  45,0 — 60,0  täglich  noch  günstiger  auf  die  Diurese,  wie  die  genannten 
lufittel  und  nehmen  die  Patienten  denselben  namentlich  sehr  gern. 

Von  den  Bädern  sieht  man  auf  den  Icterus  selten  einen  Erfolg  und 
selbst  irisch-römische  Bäder,  die  ich  versuchte,  Hessen  keinen  Einfluss  er- 
kennen. Dagegen  empfehlen  sich  nach  Frerichs  warme  Bäder  mit 
1/4  Pfd.  Soda  in  der  Zeit,  wo  es  darauf  ankommt,  schliesslich  noch  die 
Hautabschuppung  zu  beschleunigen,  während  der  Urin  schon  mehr  oder 
weniger  klar  ist. 

Diätetisch  meide  der  Patient  namentlich  fette  Sachen,  da  Fette  im 
Icterus  von  der  Darmschleimhaut  nicht  resorbirt  werden,  und  halte  sich 
an  fettlose,  jedoch  kräftige  Suppen,  mageres  Fleisch,  kalten  Braten,  Ge- 
müse, geschmortes  Obst. 

nie  cansalen  HranktaeltszusUinde  bei  Staaancpsleteras: 

a.  Katarrh  der  Oallenwefipe. 

Anatomie.  Die  Schleimhaut  der  Gallenwege  bietet  ganz  dieselben 
Veränderungen  dar,  wie  bei  Katarrhen  anderer  Schleimhäute,  sie  ist  ge- 
röthet  oder  in  der  Leiche  bleich,  gelockert,  geschwellt,  häufig  mit  einem 
zähen  Schleim  bedeckt.  Namentlich  hat  der  Katarrh  seinen  Sitz  im  un- 
teren Theile  des  Ductus  choledochus,  während  die  feineren  Gallengänge 
unbetheiligt  sind.  Schon  geringfügige  Wulstungen  der  Schleimhaut  und 
Schleimanhäufungen  sind  im  Stande,  Stauimgen  der  Galle  herbeizufuhren 
und  vorzugsweise  befordert  die  schräge  Durchbohrung  des  Duodenums  von 
Seiten  des  Duct.  choled.  imd  der  noch  einige  Linien  lange  Verlauf  des 
unteren  Endes  des  letzteren  zwischen  den  Muskelfasern  des  Duodenums 
Gallenstauungen.  Bisweilen  findet  man  derbe,  feste  Pfi-öpfe  in  der 
Duodenalöffiiung,  obwohl  die  Kennzeichen  des  Katarrhs  an  der  Schleim- 
haut des  Duct.  choled.  gänzlich  vermisst  werden.  In  den  weitaus  meisten 
Fällen  schwinden  bei  einfachen,  nicht  complicirten  Katarrhen  diese  eben 
beschriebenen  Veränderungen  nach  2— 3  Wochen  und  gehen  in  Gesundheit 
über.  Wenn  dagegen  der  Katarrh  chronisch  wird,  tritt  die  Röthe  zurück, 
die  Schleimhaut  wird  Uvide,  bleich  imd  nur  an  der  Wulstung  und  an  der 
Production  eines  klebrigen  Schleimes  ist  der  Katarrh  noch  zu  erkennen. 
Bei  längerem  Bestehen  des  chronischen  Katarrhs  entwickelt  sich  eine  Ver- 
dickung der  Wände,  das  Lumen  des  Duct.  choled.  und  der  Gallengänge  in 
der  Leber  erweitert  sich  und  in  einigen  Fällen,  in  denen  eine  hochgradige 
Stauung  sehr  lange  anhält,  z.  B.  bei  Steinreiz,  kommt  es  zu  höhlenartigen 
Bildungen  in  den  Gallenwegen  innerhalb  der  Leber,  zu  Gallenabscessen. 
Das  Vorkommen  derselben  ist  aber  sehr  selten.  Klebs  beschreibt  einen 
solchen  Fall,  in  welchem  die  Zweige  des  Duct.  hepaticus  bald  nach  ihrem 
Eintritt  in  die  Lebersubstanz  in  grosse,  zum  Theil  noch  cylindrische  Höhlungen 
übergingen,  welche  von  zottigen,  gaUig  gefärbten  Gewebsmassen  begrenzt 
waren  und  eine  äusserst  zähe,  dunkelgrüne,  schleimig -eitrige  Flüssigkeit 
enthielten.  In  einzelnen  Fällen  entwickeln  sich  nur  kleinere  Gallenabscesse 
und  die  Leber  ist  von  ihnen  wie  durchsäet;  ebenso  findet  man  nicht  selten 
kleine  bröckliche,  dimkelbraune  Concretionen  in  den  Zweigen  des  Ductus 
hepaticus,  welche  das  Lumen  der  Canäle  theil  weise  oder  gänzlich  ver- 
stopfen. Diese  Concremente  sind  weit  häufiger  Ursache  wie  Folge  eines 
Katarrhs  der  Gallengänge. 
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Aetiologie.  In  den  meisten  Fällen  entsteht  der  Katarrh  der  Gallen- 
wege durch  Fortpflanzung  eines  Gastroduodenalkatarrhs  auf  den  Ductus 
choledochus.  So  beobachtete  Frerichs  unter  41  Fällen  34mal  Gastro- 
duodenalkatarrh  als  Vorläufer.  Die  Ursachen,  welche  den  Magenkatarrh 
hervorrufen  können,  gehören  daher  auch  zu  den  Ursachen  des  Katarrhs 
der  Gallenwege,  wie  Erkältungen,  Diätfehler,  atmosphärische  Einflüsse, 
imd  fuhren  letztere  nicht  selten  eine  epidemische  Verbreitung  des  Katarrhs 
der  Gallenwege  herbei.  Hierher  gehört  auch  der  nach  Gemüthsbewegungen 
auftretende  Icterus,  der  fälschlich  durch  einen  bisher  nicht  nachgewiesenen 
Krampf  der  Musculatur  der  Gallen wege  erklärt  wurde,  aber  durch  bei 
Gemüthsbewegungen  häufige  Excesse  in  alkoholischen  Getränken  und  da- 
durch hervorgerufenen  Magen-Duodenalkatarrh  entsteht.  Der  Aergerliche 
will  seinen  Groll  vertrinken. 

P'emer  können  alle  Krankheitszustände,  die  mit  einer  Hyperämie  der 
Leber  verbunden  sind,  Katarrh  der  Gallenwege  herbeiführen  und  gehören 
hierher  theils  entzündliche  Zustände  in  der  Leber  (Cirrhose),  theils  solche, 
die  eine  collaterale  Fluxion  der  Leber  herbeifuhren,  z.  B.  Leberkiebs.  Bei 
solchen  Zuständen  kommt  es  nicht  selten  vor,  dass  der  Icterus  verschwin- 
det und  wiederkehrt,  je  nachdem  die  Hyperämie  der  Leber  zu  Stande 
kommt. 

Nach  den  Untersuchungen  von  Wyss  (Virchow,  Arch.  32),  Munk 
und  Leyden  muss  auch  der  bei  Arsenikvergiftung  vorkommende  Icterus 
als  ein  katarrhalischer  betrachtet  werden  und  zwar  selbst  in  den  Fällen, 
in  welchen  eine  Schwellung  und  Verstopfung  der  Portio  intest,  ductus 
choledochi  fehlt,  „indem  direct  die  katarrhalische  Affiection  der  Schleim- 
haut der  Gallengänge,  verbunden  mit  der  Production  eines  sehr  reichlichen, 
schleimigen,  zeUenreichen  Secretes,  die  vor  derVergiftung  mit  Phosphor  und 
nach  Ablauf  des  Icterus  nie  bestand,  nachgewiesen  werden  konnte".  Durch 
den  in  sämmtlichen  Galleugängen  angehäuften  Schleim  könne  sogar  die 
Gallein  den  grossen  Aesten  des  Ductus  hepaticus  und  choledochus  gänzlich 
fehlen.  Die  Anfiillung  der  Gallengänge  mit  Galle  dürfe  daher  an  sich 
nicht  als  ein  durchschlagendes  Kriterium  des  Katarrhs  der  Gallenwege 
betrachtet  werden.  Zudem  sind  im  Urine  bei  Phosphorvergiftung  cße 
Gallensäuren  vorhanden  und  es  fehlt  die  gaUige  Färbung  der  Schleimhaut 
des  Duodenums  und  des  Darminhalts. 

Nicht  selten  bilden  endlich  Gallensteine  in  den  Gallengängen,  aus- 
nahmsweise in  die  Gallenwege  eingewanderte  Spulwürmer  die  Ursache  in- 
tensiver Katarrhe  der  Gallenwege. 

Symptome  und  Verlauf.  Man  wird  selten  irren,  wenn  man  da  einen 
Icterus  catarrhalis  annimmt,  sobald  bei  jungen,  bisher  gesunden  Personen 
plötzlich  gelbe  Pigmentirung  der  Haut  und  des  Urins  eintritt.  Forscht 
man  genauer  nach,  so  findet  man  in  den  meisten  Fällen,  dass  diesen  icte- 
rischen  Erscheinungen  Appetitmangel,  Uebelkeit  und  andere  gastrische 
Erscheinungen  oder  eine  nachweisbare  Erkältung  vorausgegangen  sind. 
Ausser  der  gelben  Färbung  der  Haut  und  des  Urins  entwickelt  sich  Stuhl- 
verstopfung, Puls  verlangsamung,  Hautjucken,  die  nur  mit  Abfuhrmitteln 
entleerten  Faeces  werden  weiss,  thonartig,  die  Magen-  imd  Lebergegend 
wird  empfindlich,  namentlich  bei  Druck,  und  die  Percussion  ergiebt  Ver- 
grösserung  der  Leber.   Bisweilen  ist  bei  dünnen  Bauchdecken  die  vergrös- 
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rerte  Gallenblase  dmch  die  Palpation  als  birnfönniger  Tumor  erkennbar. 
Nach  durchschnittlich  4  Wochen,  selten  früher,  häufiger  später,  fangen 
die  einzelnen  Erscheinungen  an  zu  weichen,  die  Zunge  wird  rein,  der  Ap- 
petit kehrt  wieder,  die  Faeces  färben  sich  braun,  der  Urin  wird  heller 
und  schliesslich  nimmt  auch  die  gelbe  Hautfarbung  an  Intensität  ab.  — 
Nur  in  seltenen  Fällen  wird  der  einfache  Katarrh  der  Gallenwege  chronisch 
und  zieht  sich  monatelang  hin,  ehe  er  sich  zur  Genesung  anschickt. 

Derjenige  Katarrh  der  Gallenwege,  der  als  Folge  einer  Leber- 
krankheit auftritt,  charakt^risirt  sich  zwar  im  Allgemeinen  duich  ein  lang- 
sames und  allmähliches  Entstehen  des  Icterus  und  ist  die  gelbe  Pigmentirung 
in  den  meisten  Fällen  zimächst  keine  intensive,  ausserdem  sind  neben  dem 
Icterus  meist  noch  andere  Erscheinungen  der  causalen  Lebererkrankimg 
vorhanden  oder  dem  Icterus  vorausgegangen.  Allein  nicht  immer  liegt 
die  Sache  sofort  klar  und  öfters  giebt  erst  der  weitere  Verlauf  die  dia- 
gnostische Entscheidung.  So  erinnere  ich  mich,  in  einem  Falle  irrthümlich 
einfachen  katarrhalischen  Icterus  angenommen  und  eine  baldige  Genesimg 
in  Aussicht  gestellt  zu  haben,  in  welchem  bei  einer  ziemlich  gut  genährten, 
bisher  angeblich  gesunden  Frau  von  42  Jahren  nach  einem  heftigen  Aerger 
sich  plötzlich  intensiver  Icterus  entwickelt  hatte.  Die  Frau  starb  nach 
3/4  Jahren  an  Leberkrebs  und  der  Icterus  bheb  in  gleicher  Stärke  von  An- 
beginn bis  zum  tödtlichen  Ende  bestehen.  Man  sei  daher  bei  Icterus  nie- 
mals allzu  sicher  und  stelle  die  Prognose  immer  mit  einer  gewissen  Reserve; 
eine  falsch  gestellte  Prognose  erschüttert  sehr  das  Vertrauen  zum  Arzte. 
Niemals  aber  stelle  man  bei  irgend  einem  Icterus  eine  Diagnose  oder  Pro- 
gnose, ohne  vorher  die  Leber  auf  Formveränderung  etc.  sorgfältig  unter- 
sucht zu  haben.  Stellt  sich  bei  hartnäckig  fortbestehendem  Icterus  be- 
deutende Abmagerung  und  Verkleinerung  der  Leber  ein,  so  haben  wir  es 
mit  einem  fettigen  Zerfall  der  Leberzellen  zu  thun  und  müssen  zunächst 
an  einen  cirrhotischen  Process  denken. 

Der  durch  Gallenconcremente  entstandene  Katanh  charakterisirt  sich 
häufig  durch  schnell  entstehenden  und  schnell  wieder  verschwindenden 
Icterus,  durch  heftige,  kolikähnliche  Schmerzen  in  der  Leber-  und  Magen- 
gegend und  nicht  selten  waren  schon  früher  Gallensteinkoliken  vorhanden 
oder  mit  den  Darmentleerungen  Gallenconcremente  entleert.  In  nicht  we- 
nigen Fällen  jedoch  sprechen  die  Erscheinungen  nicht  hhireichend  deut- 
lich und  selbst  der  weitere  Verlauf  hellt  nicht  immer  die  Diagnose  auf. 

Behandlung.  Der  einfache  Katarrh  der  Gallenwege,  Icterus  simplex, 
erfordert  zunächst  eine  causale  Behandlung.  Ist  derselbe  durch  eine  Er- 
kältung entstanden,  so  verordnet  man  ein  warmes  Bad  und  nachheriges 
Schwitzen  im  Bette,  ging  eine  Indigestion  vorher  und  ist  stark  belegte 
Zunge,  Brechneigung  und  Appetitlosigkeit  vorhanden,  so  passt  —  in  der 
Voraussetzung,  dass  die  Diagnose  gesichert  ist  —  ein  Brechmittel,  wäh- 
rend bei  massigen  gastrischen  Erscheinungen  salinische  Abfuhrmittel, 
nach  Frerichs  eine  Abkochung  der  Graswurzel  mit  Natr.  sulphur.  (etwa 
^  Decoct.  Rhizom.  Graminis  [60,0]  libr.  i  Natr.  sulphur.  20,0  Syr.  liguir.  20,0 
MDS.  28tündlich  1  Essl.).  Cremor  tartari  und,  wenn  Durchfälle  bestehen, 
Infus.  R.  Ipecac.  oder  P.  Doveri  zu  verordnen  sind. 

Zieht  sich  der  Icterus  in  die  Länge,  so  passt  entweder  eine  Mineral- 
wassercur  mit  Carlsbader  oder  Marienbader  Wasser  —  bei  Schwäch- 
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liehen  Eger  Salzquelle  und  EmserKesselbrunnen  — ,  oder  kann  der  Patient 
wegen  der  Kosten  diese  Cur  nicht  anwenden,  Rad.  Rhei  mit  Natr.  bicarbon. 
oder  Kali  tartai-.  (FL«  P.  Rhei,  Natr.  bicarbon.  ää  0,8  Sacch.  0,6  S.  3mal  täg- 
lich 1  Pulver),  oder  man  wählt  das  billige  officinelle  Präparat  P.  Magnes. 
c.  Rhei  30,0,  3mal  täglich  1  Theel.  in  1  Weinglas  Wasser  z.  n.  Auch  ein 
Brechmittel  wird  mit  Recht  empfohlen,  wo  es  sich  darum  handelt,  zähe 
Schleimpfröpfe  aus  dem  Duct.  choledochus  zu  entfernen,  doch  wende  man 
dasselbe  bei  heftigen  kolikartigen  Schmerzen,  die  Verdacht  auf  Gallen- 
steine lassen,  nicht  an.  Wie  schon  oben  erwähnt,  empfiehlt  Frerichs  den 
Citronensaft  zu  50,0 — 60,0  pro  die.  Ueber  die  Anwendung  der  Mineral- 
säuren, besonders  der  Aq.  regia  innerlich  und  zu  Fussbädem  (30,0  auf  ein 
Bad)  ist  schon  oben  gesprochen. 

b.  Croup  und  Dlphttaerltlfi  der  Oallenwege« 

In  einzelnen  Fällen  wurden  von  Rokitansky,  Frerichs  und  Louis 
im  Typhus  und  in  der  Cholera  croupöse  und  diphtheritische  Gerinnsel  in 
den  Gallenwegen  gefunden.  In  den  4  von  Frerichs  beobachteten  Fällen 
war  während  des  Lebens  weder  Icterus,  noch  ein  anderes  Zeichen  von 
LeberaflFection  vorhanden  und  in  der  Leiche  erschien  die  Auskleidung  der 
Gallenblase  und  des  Duct.  communis  aufgelockert  und  von  blasser  Farbe. 
Nach  Klebs  ist  die  Bedeutung  der  Gerinnsel  noch  zweifelhaft  und  hat  der 
Zustand  jedenfalls  keinen  praktischen  Werth. 

c.    Ctaolellthlasls,  Gallensteine. 

Während  die  sub  b.  dieses  §  genannten  Krankheitszustände  äusserst 
selten  sind  und  es  noch  fraglich  erscheint,  in  wie  weit  sie  Gallenstau- 
ung zur  Folge  haben,  gehören  nächst  dem  Katarrh  der  Gallenwege  die 
Gallensteine  zu  den  häufigsten  und  wichtigsten  Ursachen  des  Stauung?}- 
icterus. 

Die  Gallensteine  bilden  sich  theils  in  den  Gallengängen  durch  Nieder- 
schläge aus  der  angestaueten  Galle,  theils  in  der  Gallenblase.  In  der  letz- 
teren trifft  man  häufig  eine  grössere  Anzahl,  5 — 10 — 20  an,  ja  es  sind  Bei- 
spiele bekannt,  in  welchen  mehrere  Tausend  Gallensteine  gezählt  wurden. 
Ihre  Grösse  ist  sehr  verschieden  und  schwankt  zwischen  Grieskorn-  bis 
Wallnussgrösse  und  darüber.  Die  Form  der  grösseren  Steine  ist  meist 
oval,  an  den  Seiten  durch  gegenseitige  Reibung  facettirt;  die  kleineren  sind 
rund  oder  warzig,  maulbeerformig;  bisweilen  haben  grössere  Steine  warzige 
Auflagerungen.  Seltener  sind  flache,  blattähnliche  Concremente  mit 
schwarzer  glänzender  Oberfläche.  Die  Farbe  der  Gallensteine  ist  meist 
schwarzgrün,  selten  schneeweiss.  Das  specifische Gewicht  nach  Bley  1,580; 
sie  sinken  also  im  Wasser  unter.  Ihrer  Zusammensetzung  nach  bestehen 
sie  entweder  aus  einer  gleichartigen  Masse  oder  sie  sind  aus  einzelnen 
Schichten  zusammengesetzt,  die  in  ihrer  innersten  Schicht  einen  Kern 
einschliessen.  Der  Kern  besteht  aus  einer  dunkleren  Masse  wie  seine  Um- 
hüllung und  interessant  ist  es ,  dass  bisweilen  fremde  Körper,  ein  Pflau- 
menstein (I'rerichs),  ein  Stück  Spulvoirm  (Lobstein),  eine  Nadel 
(Nauche)  den  Kern  bildeten.    Die  umhüllenden  Schichten  stellen  radiär 
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zum  Kern  gestellte  Krystallbildungen  dar  und  werden  nach  aussen  von  einer 
härteren,  dunkeln  Rinde  umgeben. 

Ausser  diesen  eigentlichen  Gallensteinen  werden  bisweilen  feinkörnige 
Concretionen  in  den  Gallen  wegen  beobachtet  (Gallengries),  die  entwe- 
der eine  gleiche  Structur  und  Zusammensetzung  wie  die  grösseren  Steine 
haben  oder  structurlose  Conglomerate  von  Gallenfarbstoflf  imd  Gallen- 
harzen sind  (Frerichs). 

Chemisch  kann  man  nach  Kühne  2  Arten  von  Steinen  in  der  mensch- 
lichen Gallenblase  unterscheiden :  1.  solche,  welche  vorzugsweise  aus  Cho- 
lesterin bestehen  und  2.  cholesterinarme,  höckerige  und  bröcklige,  dunkel- 
grüne, fast  schwarze,  metallisch  glänzende  Concremente.  Die  cholesterin- 
reichen  Steine  bestehen  mit  Ausnahme  des  immer  gefärbten  Kerns  ent- 
weder ganz  aus  fast  durchsichtigem  Cholesterin  oder  zeigen  abwechselnd 
braune  und  helle  Schichten.  Die  cholesterinarmen  Steine  enthalten  in 
grösserer  oder  geringerer  Menge  Zersetzungsproducte  der  normalen  Gal- 
lenfarbstoffe,  grösstentheils  an  Kalk-  und  Magnesiasalze  gebunden,  soge- 
nannten Pigmentkalk  und  Choloi'dinsäure  und  eben  diese  Stoffe  bilden 
auch  die  dunkleren  Massen  der  cholesterinreicheren  Galleusteine  und  den 
Kern.  Einzelne  Concremente  enthalten  gar  kein  Cholesterin,  sondern  be- 
stehen nur  aus  Pigment  (Pigmentsteine);  sie  sehen  dunkelgrün  oder 
schwarz  aus  und  haben  eine  warzige  Gestalt. 

Die  Stönmgen  in  der  Gallenblase,  welche  die  Steine  verursachen, 
hängen  ab  von  der  Oberfläche  und  der  Anzahl  der  Steine.  Dieselben  be- 
stehen in  Reizzuständen  und  Ulcerationen  der  Schleimhaut,  welche  biswei- 
len selbst  zur  Perforation  der  Gallenblase  und  Entleerung  der  Galle  und 
der  Steine  in  den  Peritonäalsack,  in  das  Duodenum,  in  denMagen,  in  ein- 
zelnen Fällen  zur  Perforation  der  Bauchdecken  führen.  Bei  Ignatius  von 
Loyola  hatte  eine  Perforation  der  Vena  portarum  stattgefunden.  In  an- 
deren Fällen  entwickelt  sich  eine  Hypertrophie  derGallenblasenmusculatur, 
während  die  Schleimhautoberfläche  sich  zu  einer  serösen  Membran  ab- 
glättet, oder  es  entwickeln  sich  Taschen  durch  leistenformige  Vorsprünge 
in  der  Blase,  in  welchen  sich  die  Steine  festsetzen  und  einkapseln.  Am  häu- 
figsten aber  gelangen  sie  in  den  Ductus  cysticus  und  choledochus,  bleiben 
nicht  selten  in  demselben  stecken  und  erregen  den  Symptomencomplex 
der  Gallensteinkolik  oder  sie  gelangen  in  den  Darm  und  werden  entwe- 
der mit  den  Faeces  entleert  oder  bleiben  in  seltneren  Fällen  vor  der  Bau- 
hin'schen  Klappe  im  Coecum  stecken  und  err^en  Typhlitis. 

Die  Störungen,  welche  Gallensteine  in  den  Lebergängen  hervorrufen, 
bestehen  theils  in  ampullenförmigen  Erweiterungen  der  Gallengänge,  Bil- 
dung von  Cysten  mit  galUgem,  schleimigem  Inh^t,  Erregung  von  Absces- 
sen  und  Pylephlebitis,  wie  in  den  betreffenden  Kapiteln  schon  auseinander- 
gesetzt ist.  Eine  Einklemmung  von  in  der  Leber  gebildeten  Steinen  im 
Ductus  hepaticus  findet  wegen  der  Kleinheit  der  Steine  nur  äusserst  selten 
statt,  wohl  aber  bildet  sich  nicht  selten  durch  den  gehemmten  Abfluss 
der  Galle  Stauungsicterus. 

Die  Entstehungsweise  der  Gallensteine  ist  noch  dunkel.     Nach 
Boerhaave  und  van  Swieten  sollten  sie  einfach  durch  Eindickung  der 
Galle  entstehen.    Die  Neueren  denken  sie  sich  durch  Niederschläge  gebil 
det.     Die  Gallensteine  enthalten  Stoffe,  welche  in  der  normalen  Galle 
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nicht  vorhanden  sind  und  erst  durch  Zersetzung  der  letzteren  ent- 
stehen; zu  diesen  gehören  Bilifulvin,  Bilihumin  und  die  Gholoidin- 
säure.  Es  kann  daher  die  Bildung  der  Gallensteine  nur  bei  schon  im 
Leben  zersetzter  Galle  vor  sich  gehen.  Wodurch  aber  die  Zersetzung  der 
Galle  beim  Lebenden  herbeigeführt  wird,  ist  nicht  vöUig  klar.  Wahr- 
scheinlich ist  es  der  Gallenblasenschleim,  welcher  bei  längerer  Einwirkung 
auf  stagnirende  Galle  das  leicht  veränderliche  gallensaure  Natron  zersetzt, 
dadurch  aber  das  von  dem  letzteren  in  Lösung  erhaltene  Cholesterin  zum 
Niederschlage  bringt.  Die  in  den  Concrementen  vorkonmiende  Kalkerde 
wird  nach  Fr  er  ichs  von  der  Schleimhaut  der  Gallenblase  geliefert  Er 
fand  zu  wiederholten  Malen  die  Schleimhaut  bedeckt  „mit  zahllosen  Kry- 
stallen  von  kohlensaurer  Kalkerde  und  in  einem  Falle  einen  Gallenstein, 
welcher  fest  der  Blasenwand  anlag,  auf  der  freien  von  Galle  bespülten 
Fläche  mit  Drusen  von  Cholesterin  bedeckt,  während ,  soweit  die  Schleim- 
haut das  Concrement  berührte,  eine  dicke  Kruste  von  kohlensaurer  Kalk- 
erde lag". 

Die  Gallensteine  kommen  häufiger  bei  Frauen  wie  bei  Männern  vor. 
In  den  Jugendjahren  werden  sie  nur  ausnahmsweise  beobachtet  und 
steigert  sich  ihr  Vorkommen  mit  der  Zahl  der  Lebensjahre,  eine  grössere 
Frequenz  der  Gallensteine  tritt  erst  nach  dem  30.  Lebensjahre  ein.  Die 
Hauptveranlassung  zur  Bildung  der  Gallensteine  giebt  eine  verlangsamte 
Ausscheidung  der  Galle  aus  der  Blase  und  finden  wir  daher  Gallensteine 
häufig  bei  sitzender  Lebensweise  (bei  Gelehrten,  Gefangenen)  und  nament- 
lich bei  allen  Krankheitszuständen  der  Gallenblase ,  bei  welchen  die  Con- 
tractilität  der  Blasenwände  verloren  gegangen  ist  z.  B.  bei  Gallenblasen- 
krebs, Verwachsungen  mit  benachbarten  Organen  oder  bei  Katarrhen  des 
Ductus  cyst.  und  choled.  mit  Wulstungen  der  Schleimhaut  und  Verstopfungen 
des  Lumens  durch  Schleim,  bei  Compression  des  Ductus  choled.  und 
cysticus  durch  Lymphdrüsengeschwülste  der  Porta  hepatis  etc.  In  wie 
weit  reichliche  Pleischkost  und  Spirituosengenuss  zur  Gallensteinbildung 
disponirt,  ist  noch  nicht  erwiesen;  Frerichs  ist  geneigt  zu  seltenen  Mahl- 
zeiten eine  Schuld  beizumessen,  da  dadurch  eine  zu  seltene  Entleerung 
der  Gallenblase  bedingt  werde. 

Ob  eine  Auflösung  der  Gallensteine  durch  die  Galle  selbst  erfolgen 
kann,  ist  noch  unentschieden.  Zwar  findet  man  nicht  selten  an  einzelnen 
Stellen  grösserer  Steine  Vertiefungen,  „Substanz Verluste",  und  in  der  Blase 
Bröckel ,  die  durch  Zerfall  grösserer  Steine  entstanden  zu  sein  scheinen, 
jedoch  können  derartige  Vorkommnisse  auch  durch  die  gegenseitige 
Reibung  und  Quetschung  der  Steine  entstanden  sein. 

Symptome  und  Verlauf.  In  den  meisten  Fällen  von  CholeUthiasis 
machen  weder  die  in  der  Blase  noch  in  den  Gallengängen  der  Leber  be- 
findlichen Steine  Erscheinungen  während  des  Lebens  und  häufig  genug 
findet  man  ganz  unerwartet  in  der  Leiche  eine  grosse  Anzahl  Steine. 
Ebenso  können  wiederholt  Steine  von  nicht  unbedeutender  Grösse  unbe- 
wusst  den  Gallengang  passirt  und  durch  die  Darmbewegung  entleert  sein. 
Nur  wenn  die  Faeces  mit  Wasser  angerührt  und  durch  ein  Sieb  gegossen 
werden,  wie  das  in  Carlsbad  zur  Controlirung  der  Curerfolge  geschieht, 
pflegen  die  abgegangenen  Gallensteine  zur  Cognition  zu  kommen. 

In  anderen  Fällen  bestehen  sowohl  bei  Gallensteinen  in  der  Leber  wie 
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in  der  Gallenblase  unbestimmte  Erscheinungen :  dumpfe  Schmerzen  in  der 
Lebergegend ,  die  häufig  für  Anfänge  von  Magenkrampf  gehalten  werden, 
nach  den  verscliiedensten  Richtungen  hin  ausstrahlen  und  von  Zeit  zu  Zeit 
aussetzen  und  wiederkehren,  gastrische  Beschwerden,  Erbrechen  etc.  Bis- 
weilen gesellt  sich  Icterus  hinzu,  wenn  ein  grösserer  I^bergallengang  ver- 
stopft oder  der  Duct.  choledochus  durch  katarrhalische  Wulstungen  seiner 
Schleimhaut  den  Abfluss  der  Galle  hindert.  Bei  stärkeren  Reizungen  der 
Gallenwege  in  der  Leber  beobachtete  Frerichs  sogar  Frostanfälle  mit 
nachfolgender  Hitze  und  Seh  weiss,  welche  um  so  leichter  zur  Annahme 
einer  Intermittens  verleiten  können,  als  Icterus  und  andere  Lebersymptome 
fehlen.     Endhch  kann  es  zu  suppurativer  Hepatitis  und  eitriger  Pyle- 

{hlebitis  bei  Gallensteinen  in  den  Wurzeln  des  Ductus  hepaticus  kommen, 
n  allen  diesen  Fällen  bleibt  die  Diagnose  meist  im  Unsicheren;  nur  wenn 
früher  Gallensteine  abgegangen  sind,  wächst  die  Wahrscheinlichkeit,  dass 
auch  die  eben  angeführten  Erscheinungen  von  Galleusteinen  herrühren. 

Die  Ansammlung  von  Steinen  in  der  Gallenblase  lässt  sich  in 
einzelnen  P'ällen  durch  die  Palpation  ermitteln,  indem  man  die  kantigen 
Steine  in  der  ausgedehnten  Gallenblase  ganz  deutlich  durch  die  Bauch- 
decken hindurchfühlen  und  durch  Druck  aneinander  verschieben  kann 
(Oppolzer);  auch  durch  das  Gehör  kann  man  bisweilen  das  Zusammen- 
stossen  derselben,  welches  ein  klappendes  und  knirschendes  Geräusch 
veranlasst  (Frerichs),  wahrnehmen.  Dass  man  die  Gallenblase  vor  sich 
hat,  forscht  man  dadurch  am  besten  aus,  wenn  man  mit  den  Fingern  an 
dem  scharfen  Leberrande  entlang  geht.  Verdacht  auf  Gallensteine  eiregend 
ist  es,  wenn  Pei-sonen  mit  zeitweisen  cardialgischen  oder  kolikartigen 
Schmerzen  diese  Zufälle  nach  heftigen  Körperbewegungen,  Reiten,  Tanzen 
etc.  stärker  bekommen  und  ei"st  nach  einiger  Ruhe  wieder  verlieren. 

Die  bedeutendsten  Erscheinungen  macht  aber  die  Einklenmaung  eines 
grösseren  Gallensteins  beim  Durchtritt  durch  den  Ductus  cysticus  und 
choledochus.  Es  entsteht  dadurch  der  Symptomencomplex  der  Gal- 
lensteinkolik. 

Am  häufigsten  beginnt  die  Gallensteinkolik  nach  Beendigung  der 
Magen  Verdauung  bei  Uebertritt  des  Chymus  in  den  Dünndarm,  zu  einer 
Zeit  also,  in  welcher  die  natürliche  Excretion  der  Galle  stattzufinden 
pflegt.  Es  scheint,  als  wenn  der  Eintritt  des  Gallensteins  in  den  Ductus 
cysticus  durch  eine  Einschwemmung  mit  der  Galle  statttände.  In  dem- 
selben Momente,  in  welchem  der  Stein  durch  die  Muskelfasern  des  Cysticus 
umspannt  und  eingeklemmt  wird ,  entstehen,  bisweilen  nach  einem  Frost- 
anfalle, plötzUch  die  allerheftigsten,  stechenden,  bohrenden  oder  brennenden 
Schmerzen  im  rechten  Hypochondrium  oder  im  Epigastrium ,  die  von  da 
nach  dem  Nabel,  nach  der  Schulter  und  nach  dem  Kücken  hin  ausstrahlen. 
Bei  Druck  auf  die  Lebergegend,  wo  man  nicht  selten  die  ausgedehnte  und 
gespannte  Gallenblase  fühlen  kann,  steigern  sie  sich  zu  unerträglicher 
Höhe  und  fast  immer  sind  sie  von  Uebelkeit  und  Erbrechen  begleitet. 
Meist  sind  die  Bauchdecken  krampfhaft  contrahirt  und  bei  sensibeln  Per- 
sonen entstehen  nicht  selten  epileptiforme  Convulsionen.  In  ihren  Schmer- 
zen suchen  die  Kranken  in  den  verschiedensten  Stellungen  Linderung, 
ohne  sie  zu  finden.  Einzelne  Kranke  werden  vor  Schmerz  vollkommen 
ohnmächtig,  ja  es  werden  ein  Paar  Fälle  von  Portal  angeführt,  in  welchen 
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der  Tod  im  Anfalle  erfolgte.  Nach  Oppolzer  (Wiener  Wochsch.  1 862. 40) 
entstehen  in  schweren  Fällen  Symptome,  welche  vollkommen  der  asphyk- 
tischen  Cliolera  oder  acuten  Vergiftungen  gleichen:  Verfall  der  Gesichts- 
züge, gi'osse  Angst,  Dyspnoe,  Kälte  und  Livor  der  Körperoberfläche,  faden- 
förmiger Puls,  selbst  Pulslosigkeit,  Schluchzen,  Wadenkrämpfe  oder  allge- 
meine Convulsionen,  Ohnmacht  etc.  In  den  gewöhnlichen  Fällen  ist  das 
üefässsystem  meist  wenig  betheiligt,  der  Puls  nonnal  oder  klein,  —  nach 
Wol  ff  jedoch  verlangsamt  —  seltener  beschleunigt.  Icterus  ist  so  lange 
nicht  vorhanden,  als  der  Stein  im  Ductus  cysticus  sitzt,  da  durch  den 
Ductus  hepaticus  und  choledochus  die  aus  der  Leber  abfliessende  Galle 
noch  in  den  Darm  gelangen  kann.  Die  eben  beschriebenen  äusseret  hef- 
tigen Erscheinungen  bleiben  entweder  unverändert  einige  Stunden  oder 
einen  ganzen  oder  selbst  mehrere  Tage  bestehen  oder  machen  schwache 
Remissionen  und  es  erfolgt  nun  entweder  der  Rücktritt  des  Steins  in  die 
Blase  und  man  findet  in  den  Faeces  keine  Concremente  nach  dem  Anfalle, 
oder  der  Stein  ist  bis  in  den  weiteren  Ductus  choledochus  eingerückt 
und  erregt  um  so  stärkere  Gallenstauung  und  Icterus,  je  länger  er 
hierselbst  verbleibt.  In  beiden  Fällen  nehmen  die  Schmerzen  an  In- 
tensität ab  und  erst  wenn  der  Stein  die  engere  Eintrittsstelle  des  Duc- 
tus choledochus  in  das  Duodenum  zu  passiren  hat,  werden  sie  wieder 
heftiger.  Mit  Eintritt  des  Steines  in  das  Duodenum  verschwinden  rasch 
alle  Erscheinungen  und  der  Kranke  fühlt  sich  wie  neugeboren.  Unter- 
sucht man  in  dieser  Zeit  die  Darmausleerungen,  so  findet  man  eine  grössere 
oder  geringere  Anzahl  Gallensteine  in  denselben.  In  seltenen  Fällen  nur 
bleibt  der  Gallenstein  dauernd  im  Ductus  cysticus  stecken  und  verschliesat 
den  Blasenhals  vollständig.  Es  lassen  bei  dieser  Eventualität  die  heftigen 
Erscheinungen  zwar  auch  allmählich  nach,  doch  bleibt  ein  Gefülil  von 
Druck  und  Schmerz  zurück  und  die  Gallenblase  dehnt  sich  schliesslich 
sackförmig  aus  (Hydrops  cystidis  felleae);  bisweilen  entwickelt  sich 
aber  ulceröse  und  brandige  Zerstörung  mit  Perforation  in  den  Bauchfellsack 
und  nachfolgender  tödtUcher  Peritonitis.  Beim  dauernden  Steckenbleiben 
des  Steins  im  Ductus  choledochus  entsteht  ausser  hochgradigem  Icterus 
Anschwellung  der  Leber  und  Ausdehnui\g  der  Gallenblase,  bisweilen  Ent- 
zündung der  Gallenblase  und  selbst  Ruptur  derselben  mit  nachfolgender 
Peritonitis  oder  bei  vorheriger  Verwachsung  mit  dem  Darm  oder  den 
Bauchdecken  Durchbruch  mit  Fistelbildung  in  den  Darm  oder  nach 
aussen. 

Differentialdiagnose.  Wo  alle  Erscheinungen  der  Colica  hepatica 
vorhanden  sind :  Plötzliches  Auftreten  von  überaus  heftigen  koHkähnlichen 
Schmerzen  einige  Stunden  nach  der  Mahlzeit,  Sitz  der  Schmerzen  im 
rechten  Hypochondrium,  in  der  Gallenblasengegend,  Ausdehnung  und 
Prallheit  der  Gallenblase,  event.  Fühlbarsein  der  Gallensteine,  Erbrechen 
und  kleiner  seltener  Puls,  Icterus,  Abgang  von  Gallensteinen  durch  den 
Darm,  ist  die  Diagnose  leicht.  Smd  die  Anfälle  weniger  heftig  und  fehlt 
der  Icterus,  wie  so  häufig,  so  kann  die  Krankheit  mit  Cardialgie  ver- 
wechselt werden.  Bei  der  rein  nervösen  Cardialgie  wird  aber  durch  derben 
Druck  der  Schmerz  gemindert,  bei  Gallensteinkolik  gemehrt,  ebenso  fehlt 
bei  er^ttTer  die  blasenartige  Ausdehnung  der  Gallenblase. 

Prognose.    Bei  keiuer  Krankheit  ist  die  Prognose  so  unsicher  ine  bei 
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Galiensteinkolik.  Wahrend  anscheinend  leichte  Fälle  einen  schlechten 
Ausgang  nehmen  können,  beobachtet  man  bei  den  intensivsten  Formen 
trotz  langjähriger  Dauer  nicht  selten  eine  vollkommene  Genesung.  Im 
Allgemeinen  erscheint  aber  die  Gallensteinkolik  weit  gefährlicher  wie  sie 
ist  und  wenn  man  die  Wiederkehr  der  Anfälle  nicht  in  Betracht  zieht, 
kann  man  bis  auf  Ausnahmen  auf  einen  günstigen  Ausgang  der  einzelnen 
Anfälle  rechnen. 

Behandlung.  Der  Arzt  hat  zwei  Aufgaben :  1.  die  Beschwerden 
und  Gefahren  des  Anfalls  zu  massigen;  2.  der  Wiederkehr  der 
Anfälle  Vorzubeugen.  Rücksichtlich  der  ersten  Indication  sind  vor 
AUem  die  Schmerzen  zu  massigen.  Dies  geschieht  am  besten  durch 
die  Opiumpräparate  und  zwar  P.  Opii  0,03  1 — 2  stündlich  oder  15 — 20 
Tropfen  Tr.  thebaic.  oder  durch  subcutane  Injectionen;  die  letzteren  passen 
besonders  bei  starkem  Erbrechen.  Auch  Chloroforminhalationen  sind  em- 
pfohlen und  dürften  dieselben  zugleich  eine  ErschlaÖung  der  Muscularis 
der  Gallengänge  und  dadurch  ein  leichteres  Passiren  des  eingeklemmten 
Steins  herbeifuhren.  Aeusserlich  wendet  man  theils  warme  narkotische 
Kataplasmen,  theils  Eiswasserumschläge  an,  je  nachdem  sie  dem  Patienten 
wohl  thun.  Auch  Blutegel  in  grösserer  Zahl  und  Schröpfköpfe  an  das 
schmerzhafte  Hypochondrium  gesetzt  und  warme  allgemeine  Bäder  nützen 
gegen  den  Schmerz.  Ist  Collapsus  vorhanden:  kühle  Haut,  kalter  Schweiss, 
kleiner  Puls,  so  sind  die  Excitantien  anzuwenden :  Wein,  Aether,  schwarzer 
Kaffee  und  der  Kranke  in  erwärmte  wollene  Decken  zu  wickeln.  Bei  voll- 
blütigen Kranken  mit  starkem ,  vollem ,  frequentem  Pulse  und  Congestion 
zum  Kopfe  räth  Frerichs  vor  Anwendung  der  Sedativa  eine  VS.  anzu- 
wenden. Gegen  das  heftige  Erbrechen  sind  Eispillen,  Selterswasser  und 
Champagner  die  besten  Mittel.  Dagegen  hüte  man  sich  während  des 
Anfalls  vor  Brechmitteln,  da  sie  eine  Ruptur  herbeifuhren  könnten. 

Ist  der  Anfall  vorüber,  so  suche  man  zunächst  durch  eine  vermehrte 
Darmbewegimg  die  Steine  aus  dem  Darmrohre  zu  entfernen  imd  verordne 
Infus.  Sennae  comp,  oder  Ol.  Ricini.  Eventuell  ist  ein  grosser,  sich  vor 
dem  Sphincter  ani  festgesetzter  Stein  mechanisch  zu  entfernen. 

Die  Wiederkehr  der  Abfälle  hat  man  durch  Gallensteine  auf- 
lösende Mittel  zu  verhüten  gesucht.  Bekannt  ist  in  dieser  Hinsicht  das 
Durand'sche  Mittel:  Aether  sulph.  30,0  Ol.  terebinth.  20,0  jeden  Morgen 
4,0  zu  nehmen.  Durand  heilte  mit  diesem  Mittel  20  Fälle.  Leider  wird 
es  sehr  schlecht  vertragen.  Seine  Wirkung  scheint  weniger  eine  die  Gal- 
lensteine lösende  wie  eine  krampfstillende,  die  krampfhaft  verschlossenen 
Gallenwege  beruhigende  zu  sein  und  Frerichs  widerräth  das  Mittel,  da 
es  als  krampfstillendes  vom  Morphium  weit  übertroflfen  werde.  Keineswegs 
kann  aber  der  oft  augenscheinliche  Erfolg  des  Mittels  geleugnet  werden 
und  müssen  wir  uns  hier  entschieden  an  die  Erfahrung  halten.  Thatsache 
ist,  dass  in  das  Durand  sehe  Mittel  hineingelegte  Gallensteine  sich  auf- 
lösen, doch  kommt  das  Mittel  im  Körper  freilich  nicht  mit  den  Gallensteinen 
in  Verbindung.  Angenehmer  und  gleichfalls  sehr  wirksam  sind  die 
alkalischen  Mineralwässer  von  Carlsbad,  Vichy,  Marienbad  und 
werden  oft  in  kurzer  Zeit  enorme  Mengen  Gallensteine  durch  diese  Wässer 
aus  den  Gallenwegen  fortgeschafft.  Das  Wie  ist  uns  auch  hier  unklar, 
die  Gallensteine  gehen  nicht  gelöst,  sondern  unverändert  in  fester  Form 
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ab  und  wirken  diese  Mineralwässer  wahrscheinlich  durch  ihre  GaUe  ver- 
dünnende und  vermehrende  Eigenschaft,  so  dass  die  Gallensteine  wegge- 
schwemmt werden.  Man  wählt  bei  Plethorischen,  zu  Congestionen 
Geneigten  Marienbader  Kreuzbrunnen,  bei  Neigung  zu  hartnäckiger  Ver- 
stopfung und  bei  ausgesprochenem  Leberleiden  Carlsbad  und  zwar  zuerst 
den  kühleren  Schlossbrunnen  und  erst  später  den  bei  Gallensteinen  beson- 
ders beiühmten  Sprudel.  Bei  abgemagerten ,  reizbaren  Personen  passt 
Ems  er  Kessel-  oder  Fürstenbrunnen  besser.  Passend  verbindet  man  mit 
der  Trinkcur  eine  Badecur.  Bei  alten  herabgekommenen  Personen  warnt 
Fleckles  vor  dem  Gebrauche  des  Garlsbader  Sprudels  und  räth  zu  den 
weniger  warmen  Schloss-,  Markt-  und  Mühlbrunnen.  Zur  Verhinderung 
neuer  Concrementbildungen  werden  besonders  Traubeneuren  empfohlen. 
Sind  durch  Gallensteine  Entzündungen,  Ulcerationen,  Abscessbil- 
dungen,  Fistelgänge  entstanden,  so  müssen  wir  uns  auf  ein  symptomati- 
sches ev.  chirurgisches  Verfahren  beschränken. 

B.  Der  durch  eine  veränderte  Blutbeschaffenheit  bedingte 
Icterus,  Bluticterus,  hämatogener  Icterus. 

Obschon  Galen  den  Satz  aussprach:  „videmus  etiam  sanguinem  in 
bilem  verti",  und  Bianchi  den  Icterus  entweder  „a  vitio  hepatis"  oder  „a 
causa  solutiva  sanguinis''  herleitet,  so  stammen  doch  die  eigentlichen 
Grundlagen  unserer  jetzigen  Anschauungsweise  über  Bluticterus  von 
Virchow,  welcher  in  seinem  Arch.  f.  path.  Anatomie,  Bd.  L  die  Resultate 
seiner  Untersuchungen  über  pathologische  Pigmente  veröflfentlichte  und 
nachwies,  dass  in  Blutextravasaten  die  Blutkörperchen  sich  derart  verän- 
dern, dass  an  ihrer  Stelle  unter  gleichzeitigem  Vergehen  ihrer  normalen 
Farbe  ein  amorphes  oder  krystalHnisches  Pigment  entsteht,  welches  mit 
Salpetersäure  behandelt  dieselben  Reactionen  wie  das  in  den  Leberzellen 
gebildete  Biürubin  giebt.  Bringt  man  femer  durch  Einspritzung  von  gallen- 
sauren Alkalien,  Wasser,  Ammoniak  in  das  Blut  die  Blutkörperchen  zum 
Zerfall,  so  erscheint  ausnahmslos  ein  icterischer  Harn,  der  mit  Salpeter- 
säure die  bekannte  Gallenfarbstofireaction  ergiebt.  Diese  beiden  That- 
sachen  lassen  es  kaum  zweifelhaft,  dass  der  Gallenfarbstoff  ohne  alle  Mit- 
wirkung der  Leber  lediglich  durch  Zerfall  der  Blutkörperchen  entstehen 
kann  imd  es  liegt  daher  nahe,  alle  diejenigen  Fälle  von  Gelbsucht  auf  die- 
sen Zerfall  der  Blutkörperchen  zurückzufuhren,  in  welchen  sich  keine  Stö- 
rung in  der  Leber  und  in  den  Gallengängen  auffinden  lässt.  Allerdings  hat 
man  in  diesen  hierher  gerechneten  Erkrankungen  nicht  in  allen  Fällen  den 
definitiven  Nachweis  geUefert,  dass  wirklich  ein  Zerfall  der  Blutkörperchen 
stattfinde,  doch  hat  diese  Genese  des  hämatogenen  Icterus  die  grössteWahr- 
scheinüchkeit  für  sich.  „Ebenso  sind  die  Acten  über  die  Pigmentbildung 
noch  lange  nicht  zum  Schlüsse  reif  und  es  liegen  noch  andere,  bisher  un- 
berücksichtigte Quellen  für  die  Entstehung  von  Farbstoffen  vor,  welche  für 
das  Gallenbraun  einen  anderen  Platz  in  der  Reihe  der  Pigmentumwand- 
lungen bestimmen  dürften"  (Frerichs). 

Die  hierher  gehörigen  causalen  Erkrankungen  des  Icterus  sind  beson- 
ders: Pyämie,  Typhus,  acute  Exantheme  in  intensiven  Formen 
(besonders  Variola),  hohe  Grade  von  Hydrämie,  Vergiftungen  mit 
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Aether  und  Chloroform,  das  gelbe  Fieber  und  dieFebris  recur- 
rens, der  Milzbrand.  Auch  nach  Vipernbiss  und  nach  dem  Biss  wuth- 
kranker  Thiere  (Bartholinus)  soll  hämatogener  Icterus  entstehen. 

Anatomie.  Gewöhnlich  ist  die  Pigmentirung  der  Haut  keine  so  in- 
tensive wie  beim  Stauungsicterus  und  ebenso  zeigt  das  subcutane  Fett- 
polster eine  schwächere  Gelbfärbung.  Bisweileo  jedoch  ist  der  Icterus 
sehr  intensiv  imd  die  Haut  mit  Petechien  bedeckt.  Der  Harn  reagirt 
deutlich  auf  Gallenfarbstoff,  die  Faeces  sind  braun  gefärbt. 
Dagegen  fehlen  die  Gallensäuren  im  Harne.  Die  Leber  ist 
nicht  stärker  icterisch  wie  die  übrigen  Organe,  die  Gallen- 
gänge nicht  überfüllt  mit  Galle,  frei  und  wegsam.  Häufig  enthält  die 
Leber  grössere  Mengen  Leucin  und  Tyrosin.  Die  Leberzellen  sind  frei 
von  Farbstoff,  im  Zustande  parenchymatöser  Degeneration, 
mit  kömigen  Molekülen  getrübt  und  enthalten  Fetttröpfchen,  das  ganze 
Organ  ist  schlaff,  blass,  hell  graugelb,  anämisch.  Die  Milz  blutreich  oder 
anämisch,  erweicht.  Die  Nieren  wie  die  Leber  gleichfalls  im  Zustande 
parenchymatöser  Degeneration,  die  EpiteUen  der  Hamcanälchen  kömig 
infiltrirt  oder  mit  Fetttröpfchen  angefüllt.  Die  Musculatur  des  Herzens 
wie  die  voluntären  Muskeln  häufig  erweicht,  mit  Blutextravasaten  durch- 
setzt, die  Muskelprimitivbündel  fettig  degenerirt,  Hirn  und  Hirnhäute  meist 
noimal,  bisweilen  etwas  blutreicher. 

Symptome  and  Verlauf.  Der  hämatogene  Ictems  beginnt  in  den 
Fällen,  in  welchen  er  nicht  im  Verlaufe  eines  Typhus  oder  einer  pyämi- 
sehen  Erkrankung  auftritt,  gewöhnlich  mit  einem  intensiven  Schüttetfrost, 
dem  Hitze  und  Schweiss  folgen.  Die  Temperatur  erlangt  schnell  hohe 
Grade,  der  Puls  wird  äusserst  frequent,  die  Haut  trocken  heiss,  der  Patient 
schwer  besinnlich  und  unter  Zunahme  der  Benommenheit  des  Sen- 
sor i  ums  entwickelt  sich  zuerst  an  der  Sclera  des  Auges  und  am  Mund- 
winkel eine  gelbe  Pigmentirung,  die  sich  schnell  über  den  ganzen  Körper 
mit  mehr  oder  weniger  Intensität  verbreitet.  Die  Untersuchung  ergiebt 
die  Milz  vergrössert,  die  Stühle  braun  gefärbt,  meist  dünn,  den  Urin  gallen- 
farbstoffhaltig,  doch  ohne  Gallensäuren.  Nicht  selten  kommt  es  zu 
Blutungen  des  Darms  und  der  Nieren,  Albuminurie  und  Suppression  des 
Harns.  Meist  verläuft  die  Krankheit  binnen  kurzer  Zeit  zum  Tode  und 
gleicht  schhesslich  das  Krankheitsbild  ganz  dem  des  Typhus. 

Gesellt  sich  der  hämatogene  Ictems  zu  typhösen  Erkiankungen ,  so 
treten  zu  den  dem  Typhus  angehörigen  Erscheinungen  die  gelbe  Färbung 
der  Haut  und  des  Harns  und  gewöhnlich  verschlimmem  sich  alle  Krank- 
heitserscheinungen in  hohem  Grade  und  fiihren  schnell  zum  Toda 

Die  Prognose  ist  eine  sehr  üble.  Die  Behandlung  eine  sympto- 
matische. 


§  12.    Die  Erweitemng  der  Gallenwege  und  Gallenblase  (Hydrops 

cystidis  felleae). 

Die  Erweitemng  der  Gallenwege  kann  die  Lebergallengänge 
allein  betreffen  und  findet  man  im  Lebergewebe  theils  einzelne  Hohl- 
räume und  Cysten,  welche  von  verdickten  Wänden  gebildet  sind  und  eine 
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gelbe,  schleimige  Galle  enthalten,  theils  perlschnurartige  Ektasien  der 
Gallengänge.  Die  Ursachen  dieser  Erweiterungen  liegen  meist  in  Ver- 
stopfungen einzelner  Gallengänge  durch  Concremente,  seltener  in  Com- 
pression  in  Folge  Retraction  von  Bindegewebe  bei  cirrhotischen  Processen 
in  der  Leber  oder  in  Druck  von  Geschwülsten. 

In  anderen  Fällen,  in  welchen  das  Intestinalende  des  Ductus 
choledochus  verengt  oder  verschlossen  ist,  erstreckt  sich  die  Erwei- 
terung auf  den  Duct.  choled.,  der  bisweilen  zu  einem  bedeutenden  Sacke 
ausgedehnt  wird  (s.  die  Abbildung  bei  Frerichs,  II.  444),  auf  die  Gallen- 
blase und  auf  sämmtliche  Wurzeln  des  Ductus  hepaticus.  Die  sämmtlichen 
Lebergallengänge  dehnen  sich  entweder  ektatisch  oder  gleichförmig  aus, 
ihre  Wände  werden  verdickt,  starr,  ihr  Inhalt  entweder  schleimig- gallig 
oder  völlig  farblos  und  nicht  selten  findet  man  als  Niederschläge  der  Galle 
Cholestearinkrystalle  in  ihnen  oder  steinige  Bildungen,  welche  einzelne 
Gallengänge  vollständig  als  starre  Ausgüsse  anfüllen.  Das  ganze  Leber- 
organ ist  anfänglich  vergrössert;  später  schrumpft  das  Parenchym  durch 
Druck  der  erweiterten  Gallengänge  zusammen  und  nicht  selten  kommt 
es  zu  Abscessbildungen  in  den  Gallengängen  durch  den  Reiz  der  Concre- 
mente  auf  die  Schleimhaut.  Als  Ursachen  der  Verengerung  und  Ver- 
schliessung  des  Duct.  choled.  sind  besonders  Carcinome  des  Duodenums 
und  der  Lymphdrüsen  in  der  Nähe  der  Caps.  Glissonii  und  peritonitische 
Bindegewebswucherung  mit  Schrumpfung  zu  nennen. 

Besonders  häufig  findet  man  die  Gallenblase  erweitert  (Hydrops 
cystidis  felleae).  Dieselbe  kann  sich  zu  einem  enormen  Tumor  von 
Faust-  und  Kindskopfgrösse  ausdehnen,  der  den  Leberrand  um  viele  Zoll 
überragt  und  dessen  Wände  blasig  verdünnt  oder  verdickt  sind.  Die  aus- 
gedehnte Gallenblase  ist  auf  ihrer  innern  Oberfläche  einer  serösen  Haut 
nicht  unähnlich ;  ihr  Inhalt  besteht  hauptsächlich  aus  Schleim,  der  von  der 
innern  Wandfläche  abgesondert  ist  und  eine  geringe  Beimengung  von  Galle 
besitzt.  Der  Hydrops  der  Gallenblase  wird  beobachtet  bei  Verschluss  des 
Ductus  choledochus  gleichzeitig  mit  Ausdehnung  des  Ductus  hepaticus 
und  dessen  Wurzeln  und  ferner  bei  Verschluss  des  Ductus  cysticus.  Im 
erstereu  Falle  ist  stets  Stauungsicterus  die  Folge,  im  zweiten  fehlt  derselbe. 
Wie  in  dem  Abschnitt  über  Gallenconcremente  erwähnt  wurde,  so  sind  es 
namentlich  Steine,  welche,'  im  Duct.  cyst.  eingeklemmt,  deil  Abfluss  der 
Galle  aus  der  Blase  hindern.  Bisweilen  bringt  nach  Entleerung  des  Steines 
die  nachfolgende  Entzündung,  in  anderen  Fällen  Druck  von  Geschwülsten 
den  Duct.  cyst.  zur  Obliteration. 

Die  Diagnose  des  Hydrops  cystidis  felleae  ist  häufig  sehr  schwer.  In 
einigen  Fällen,  in  welchen  die  Leber  sonst  normal  beschaffen  ist,  kann  man 
an  der  Lage  mit  Sicherheit  die  ausgedehnte  Gallenblase  erkennen.  Findet 
jedoch  eine  Dislocation  der  Leber  statt  oder  sind  die  Bauchdecken  sehr 
dick,  so  ist  die  Untersuchung  schwierig.  Bei  der  Lehre  von  den  Echino- 
cocken  erwähnte  ich  einen  Fall,  in  welchem  der  Echinocockensack  wie  ein 
Bocksbeutel  von  der  Leber  herabhing,  die  Betastung  und  Lage  Hess  ihn 
nicht  von  einem  Hydrops  der  Gallenblase  unterscheiden.  In  solchen  Fällen 
muss  sich  die  Diagnose  hauptsächlich  auf  den  Verlauf  stützen:  bei  Hydrops 
sind  meist  Gallensteinkoliken  vorangegangen,  der  Tumor  schmerzhaft,  bei 
Echinocockensäcken  ist  Beides  nicht  der  Fall.     Eine  Verwechselung  mit 
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Medullarcarcinomeu  der  Leber  vermeidet  man  meist  durch  Auffindung 
mehifacher  fluctuirender  Krebsgeschwülste  an  der  Leber,  die  sich  zudem 
an  anderen  Stellen  der  Leber  finden,  wie  die  by dropische  Gallenblase. 
Leberabscesse  haben  eine  andere  Form  und  Entwickeluug. 

Behandlung.  Wir  besitzen  kein  Verfahren,  Erweiterungen  der  Gallen- 
gänge  zu  beseitigen,  und  sind  nur  fähig,  einige  symptomatische  Indica- 
tionen  zu  erfüllen:  den  Schmerz  durch  Kataplasmen  und  NarcQtica  zu 
massigen  etc. 

Wächst  der  Hydrops  cystidis  felleae  schnell  zu  bedeutender  Höhe,  so 
dass  eine  Ruptur  zu  befürchten  ist,  und  lässt  sich  eine  Verwachsung  der 
ausgedehnten  Gallenblase  mit  den  Bauchdecken  mit  Sicherheit  Consta- 
tiren,  so  rathet  Frerichs  unbedenklich  zur  Function  und  heilte  durch 
diese  Operation  eine  Frau.  Der  von  ihm  beobachtete  höchst  interessante 
Fall  war  folgender: 

„Bei  einer  34i&hri^en  Dame,  welche  wiederholt  AnfiLlle  von  Gallenkolik  über- 
standen hatte,  bildete  sich  unter  lebhaftem  Fieber  am  Rande  der  Leber  neben  dem 
M.  rectus  eine  halbkugelige  Geschwulst  von  grosser  Empfindlichkeit  gegen  Druck. 
Dieselbe  wuchs  in  Länge  und  Breite,  so  dass  sie  nach  einigen  Wochen  bis  IVa"  unter 
dem  Darmbeinkamm  abwärts  reichte  und  fleiclizeitig  die  Bauchdecken  hervordrängte. 
Man  konnte  daher  die  Contouren  des  l&n^Iichen  Tumors  schon  bei  der  Besichtigung 
erkennen.  Die  fisslust  laff  gänzlich  darnieder,  von  Zeit  zu  Zeit  trat  Erbrechen  ein, 
welches  mehrere  Tage  nacn  jedem  Genuss  wiederkehrte;  Stdhle  retardirt,  jedoch  von 
brauner  Farbe;  grosse  Abmagerung,  schwach  gelbliche  Farbe  der  Haut,  der  Urin  ent- 
hielt bald  Gallenpigment,  bald  war  er  frei  davon.  Bei  der  Palpation  ergab  sich,  dass 
die  Banchdecke  über  dem  Tumor  sich  nicht  verschieben  liess,  letzterer  veränderte, 
welche  Lage  die  Kranke  auch  einnahm ,  seine  Stelle  nicht.  Man  konnte  daher  an- 
nehmen, dass  eine  Verwachsung  bestehe  und  es  wurde,  weil  bei  rascher  Zunahme  der 
Geschwulst  eine  Ruptur  zu  befürchten  war,  die  Function  ausgeführt  Eine  sehr  be- 
trächtliche Quantität  brauner,  mit  eitrigem  Schleim  vermengter  Galle  floss  ab.  Die 
schmerzhafte  Spannung  verminderte  sich,  das  Fieber  liess  nach  und  der  Appetit 
kehrte  wieder.  Der  Abfiuss  der  Galle  hielt  3  Wochen  lang  an,  nach  und  nach  wnrde 
so  dann  die  Menge  geringer,  die  Beschaffenheit  schleimiger,  bis  schliesslich  die  Oeff- 
nung  vernarbte.    Die  Kranke  erholte  sich  vollständig  wieder.'* 


Krankheiten  der  Milz. 

§  1.  Allgemeines. 

lieber  dieLagederMilz  haben  die  Untersuchungen  von  Luschka 
(Prag.  Viertjschr.  1869. 1.  122 — 126)  und  die  Ergebnisse  an  gefromen  und 
durchsägten  Leichen  von  Braune  (Atlas  Taf.  XIV  und  Text)  neues  Licht 
verbreitet,  wodurch  auch  die  in  der  3.  Aufl.  meines  Compendiums  der 
praktischen  Medicin  enthaltenen  Angaben  eine  Aenderung  erleiden. 

Man  nahm  bisher  an,  dass  (£e  Milz  zur  linken  Seite  des  Fundus 
ventriculi  liege  und  nannte  diesen  Tfaeil  des  Magens,  der  sich  an  denHilus 
der  Milz  anschmiege^  geradezu  Portio  lienalis.  Die  Untersuchungen  beider 
genannter  Forscher  haben  ergeben,  dass  die  Milz  hinter  dem  Magen  liegt 
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und  Tou  vorn  erst  gesehen  werden  kann,  wenn  man  den  Magen  zur  Seite 
schiebt,  und  femer,  dass  die  Milz  entweder  gar  nicht  oder  doch  nur  mit 
einem  so 'geringen  Bruchtheile  in  das  Gebiet  des  Fundus  ventriculi  hinauf- 
reicht, dass  dieser  unter  keinen  Umständen  den  Namen  Portio  lienalis 
verdient 

Die  durchschnittliche  Länge  der  Milz  beträgt  12^1^  Ctm.,  die  Breite 
7^2  Ctm.  Die  Lagerung  der  Milz  ist  der  Art  dass  ihre  Breite  den  Zwi- 
schenraum von  dem  obern  Rande  der  9.  Rippe  zum  untern 
Rande  der  11.  Rippe  einnimmt  und  der  obere  und  der  untere 
Rand  der  Milz  der  Krümmung  der  Rippen  folgt.  Die  Richtung 
der  Milz  ist  also  eine  schräge  von  hinten  und  oben  nach  vom  und  unten. 
„Die  Entfernung  ihres  oberen  Endes  von  derWirbelsäule  beläuft  sich  durch- 
schnittlich auf  2  Ctm.,  ihres  unteren  vom  oberen  Ende  der  11.  Rippe  auf 
12  Ctm.,  woraus  hervorgeht,  dass  eine  Milz  von  normaler  Lage  und  Grösse 
die  Linea  costo-articularis  nicht  überschreitet,  welche  man  vom  linken 
Brustbein -Schlüsselbein -Gelenke  zur  Spitze  der  11.  Rippe  seiner  Seite  zu 
ziehen  pflegt"  (Luschka).  Man  hat  mehrfach  geglaubt,  die  hintere  Grenze 
der  Milz  durch  die  Percussion  bestinmien  zu  können,  also  den  etwa  2  Ctm. 
breiten  Raum  zwischen  der  hinteren  Grenze  der  Milz  und  derWirbelsäule. 
Vergleicht  man  jedoch  die  von  Braune  gegebenen  3.  Fig.  der  15.  Tafel, 
so  überzeugt  mau  sich,  dass  die  Milz  so  weit  nach  hinten  liegt,  dass  eine 
Bestimmimg  der  hinteren  Grenze  durch  Percussion  nicht  möglich  ist.  „Man 
bekommt  nun  zwar  beim  Percutiren  in  horizontaler  Richtung  um  den 
Thorax  herum  nach  der  Wirbelsäule  zu  in  der  Milzhöhe  einen  Klangunter- 
schied, wenn  man  sich  derWirbelsäule  nähert,  wird  jedoch  auf  Grund  vor- 
liegender Abbildungen  diesen  Befund  nicht  auf  ein  zwischen  Milz  und 
Wirbelsäule  liegendes  lufthaltiges  Organ  beziehen  können,  sondern  die  Ur- 
sache dieser  Erscheinung  in  der  Aenderung  der  Rippenelasticität  an  dieser 
Stelle  zu  suchen  haben.  Man  findet  auch  stets,  wenn  man  in  senkrechter 
Richtung  am  Rücken  und  in  der  Achselhöhle  von  oben  nach  abwärts  per- 
cutirt,  den  Beginn  der  Dämpfung  in  einer  horizontalen  Linie,  die  der  Grenze 
der  Lungenbasis  entspricht,  welche  den  obersten  Theil  der  schräg  nach 
vom  und  abwärts  gerichteten  Milz  verdeckt"  (Braune). 

Indem  sonach  die  oberen  Grenzen  der  normalen  Milz- 
dämpfung mit  dem  oberen  Rande  der  9.  Rippe,  die  unteren 
Grenzen  mit  dem  unteren  Rande  der  11.  Rippe  zusammenfallen, 
die  vordere  Grenze  etwa  einer  vertikalen  Linie  entspricht, 
welche  14V»  Ctm.  von  derWirbelsäule  entfernt  ist,  die  hintere 
Grenze  dagegen  nicht  herauspercutirt  werden  kann,  ist  zugleich 
daran  zu  erinnern,  dass  die  vordere  Grenze  bisweilen  schwierig  zu  ermit- 
teln ist,  wenn  die  die  linke  Zwerchfellskuppel  mit  ausfüllende  und  sich 
keilförmig  von  vom  nach  hinten  zwischen  Magen  und  Milz  einschiebende 
Flexura  coli  sinistra  mit  Koth  angefüllt  ist  und  den  Percussionsschall 
dämpft.  Solche  Kothanhäufungen  sind  nicht  selten  für  Milzvergrösserungen 
gehalten  worden  und  erst  dann  ist  in  solchen  Fällen  die  Grenze  der  Milz 
zu  bestimmen  möglich,  wemi  durch  Abführmittel  der  Dickdarm  entleert 
ist  In  praxi  benutzt  man  häufig  die  Palpation  zur  Ennittelung  von  Milz- 
vergrösserungen nach  unten.  Man  lässt  den  Kianken  sich  winklig  biegen 
und  schiebt  die  Fingerspitzen  unter  den  Unken  Rippenbogen,  während  der 
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Kranke  tief  inspirirt.  Da  die  Milz  in  ihrer  Lage  nicht  den  höchsten  Punkt 
der  linken  Zwerchfellkuppel  occupirt,  sondern  nur  den  seitlichen  Theil,  so 
wird  sie  sich  an  den  Athmungsexcursionen  des  Zwerchfells  weit  weniger 
betheiligen,  wie  etwa  die  Leber,  und  nur  bei  sehr  tiefen  Inspirationen  er- 
heblich herabsteigen.  Die  Untersuchung  der  Milz  durch  Palpation  hat  da- 
her unter  recht  kräftigen  Inspirationen  zu  geschehen. 

Man  hat  geglaubt,  dass  die  verschiedene  Stellung  oder  Lagerung  des 
Patienten  die  Untersuchungsresultate  verändere.  Dies  ist  jedoch  ein  Irr- 
thum,  wie  Braune  bewiesen  hat.  Die  Milz  hat  namentlich  durch  die  An- 
heftungen  des  Bauchfells,  die  mit  dem  Namen  des  Ligamentum  phrenioo- 
lienale  zusammengefasst  werden,  eine  feste  Lage.  „Man  kann  (in  der  Leiche) 
den  Magen  aufblasen  und  wieder  zusammenfallen  lassen,  dann  von  unten 
her  das  Colon  desc.  anfüllen  und  wieder  entleeren,  man  wird  stets  den 
oberen  Rand  der  Milz  unveränderUch  finden.  Auch  bei  Umlegung  des  Ca- 
davers auf  den  Bauch  sinkt  die  Milz  nicht  nach  vorn,  sondern  bleibt  in  ihrer 
ursprünglichen  Stellung"  (Braune). 

Es  versteht  sich  von  selbst,  das  Schrumpfungen  der  Milz  (bei  Greisen) 
oder  Lockerheit  der  Bänder  (wandernde  Milz)  diese  normalen  Verhältnisse 
verändern. 

Weniger  definitive  und  für  die  praktische  Medicin  verwerthbare  Re- 
sultate hat  die  mikroskopische  Anatomie  und  die  Physiologie  be- 
trefis  der  Milz  aufzuweisen,  ja  noch  heute  gilt  das  Wort  Galen's,  dass  die 
Milz  ein  Mysterii  plenum  organon  sei.  So  ist  noch  heute  der  Zusammen- 
hang der  Arterien  und  Venen  in  der  Milz  unklar,  indem  die  Einen  ein  Car- 
piUametz,  die  Anderen  einen  unmittelbaren  Uebergang  der  capillaren  Ar- 
terien in  die  capillaren  Venen  annehmen.  Die  letztere  Ansicht  vertreten 
namentlich  Billroth  und  Schweigger-Seidel  und  sollen  nach  ihr  die 
Venenantänge  in  der  Pulpa  ein  dichtes,  einem  cavemösen  Gewebe  vergleich- 
bares Netz  ohne  selbstständige  Wände  bilden  und  sei  durch  das  cavemöse 
Verhalten  die  bedeutende  Ab-  und  Anschwellung  der  Milz  in  Krankheiten 
erklärlich. 

Physiologischerseits  muss  höchst  wahrscheinlich  die  Milz  zu  den  blut- 
bildenden Organen  gerechnet  werden  und  namentlich  geschieht  in  der  Milz 
der  Uebergang  der  farblosen  Blutkörperchen  in  die  farbigen.  Diese  That- 
Sache,  welche  physiologischerseits  sich  dadurch  erweist,  dass  die  rothen 
Zellen  der  Milzvene  die  Merkmale  der  Jugend  an  sich  tragen,  wird  auch 
durch  pathologische  Erfahrung  gestützt,  indem  in  allen  Krankheiten,  in 
welchen,  wie  in  der  Intermittens,  die  Milz  entartet  ist,  die  Hämatose  sehr 
beeinträchtigt  erscheint.  Andererseits  scheint  die  Milz  neben  der  Leber 
das  hauptsächlichste  Organ  zu  sein,  in  welchem  Blutkörperchen  zu  Grunde 
gehen  und  es  zur  Bildung  von  Pigment  kommt  (s.  Melanämie).  Räthsel- 
haft  ist  es,  dass  bisweilen  die  Exstirpation  der  Milz  bei  Menschen  und 
Thieren  ohne  tödtlichen  Erfolg  gemacht  ist  und  erzählt  Berthetde  Gray, 
dass  eine  Person  den  Verlust  der  Milz  noch  13^2  J-  ohne  weiteren  Nach- 
theil ertrug  und  die  Section  nur  einen  haselnussgrossen  Rest  der  Milz 
nachwies. 
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§  2.    Der  acute  Milztnmor.  4 

Anatomie.  Die  Milz  ist  mehr  oder  weniger,  bis  auf  das  4  —  6 fache 
vergrössert,  die  Milzkapsel  prall  gespannt,  glänzend,  das  Parenchym 
breiig,  locker,  leicht  mit  den  Fingern  zerdrückbar  (doch  macht  Bamber- 

Ser  mit  Recht  darauf  aufmerksam,  dass  die  Lockerung  und  Weichheit 
er  Milz  wahrscheinlich  häufig  Leichenerscheinung  sei  und  der  bei  einem 
Typhösen  während  des  Lebens  als  harter  Vorsprung  fühlbare  Milztumor 
sei  in  der  Leiche  oft  zerfliessend  matsch).  Das  Milzparenchym  ist  fast  im- 
mer hyperämisch  und  daher  dunkelroth ,  bisweilen  ist  die  Hyperämie  so 
hochgradig,  dass  die  Milz  einen  weichen  Blutklumpen  darstellt;  weit  sel- 
tener ist  das  Parenchym  blassroth.  Häufig  sind  besonders  die  Malpighi - 
sehen  Körperchen  geschwellt,  die  Schnittfläche  daher  öfters  grobkörnig. 
Nach  Förster  ergiebt  die  mikroskopische  Untersuchung,  dass  die  Schwel- 
lung vorzugsweise  auf  massenhafter  Neubildung  kleiner  Lymphzellen  und 
Kerne  beruht  und  nur  zum  kleinen',  Theile  auf  gesteigertem  Blutreich- 
thum.  „Die  neugebildeten  Zellen  und  Kerne  lagern  in  Mutterzellen,  wel- 
che sich  Yorzugweise  aus  den  Zellen  des  Reticulums,  des  eigentlichen  Milz- 
gewebes oder  intervasculären  Netzgewebes  und  aus  den  farblosen  Milzzel- 
len selbst  durch  endogene  Proliferation  bilden  und  einen  dem  entsprechen- 
den Sitz  haben ,  neben  ihnen  finden  sich  meist  kleine  und  grosse  Conglo- 
merate  von  rothen  Blutkörperchen  und  blutkörperchenhaltige  Milzzellen" 
(Förster).  Der  acute  Müztumor  gehört  also  nach  diesen  Untersuchun- 
gen, mit  denen  auch  die  Angaben  Rokitanskys  übereinstinmien  (path. 
Anat.  HI.  293 ) ,  wesentlich  zu  den  acuten  Wucherungen  und  spielt  die 
Hyperämie,  der  vermehrte  Blutzufluss  oder  verhinderte  Abfluss,  die  Ne- 
benrolle. Nur  bei  den  frischen  Milzanschwellungen  in  den  Intermittens- 
paroxysmen  bildet  die  Hyperämie  die  Hauptsache,  wie  die  schnelle  An-  und 
Abschwellung  lehrt.  Bei  rapider  Entwickelung  der  Milztumoren  im  Typhus 
und  Wechselfieberparoxysmen  kommt  es  bisweUen  zur  Zerreissung  der 
Milz.  Im  weiteren  Verlauf  geht  der  acute  Milztumor  entweder  in  Hei- 
lung über,  die  Milz  schwiUt  ab,  wird  schlaff,  welk,  die  Kapsel  runzlig, 
die  Grösse  wird  wieder  die  normale  —  oder  es  entwickelt  sich  aus  ihm 
der  chronische  Milztumor. 

Aetiologie.  Der  acute  Milztumor  kommt  constant  beim  Typhus  und 
kalten  Fieber  vor  und  zwar  in  allen  Formen  dieser  beiden  Krankheiten. 
Weniger  constant  wird  er  bei  anderen  Infectionskrankheiten,  bei  Cholera, 
Masern,  Scharlach,  Pocken,  bei  Milzbrand,  Rotz,  Hundswuth,  beiPyämie 
und  Puerperalfieber  beobachtet.  Es  ist  uns  unbekannt,  w^arum  die  spe- 
cifischen  Gift;e  der  genannten  Krankheiten  ihre  irritirende  Wirkung  gerade 
auf  die  Milz  erstrecken. 

Durch  coUaterale  Fluxion  kommt  der  acute  Milztumor  nicht  selten 
bei  plötzUchen  Menostasen  zu  Stande,  durch  Stase  bei  allen  Krank- 
heiten, welche  den  Abfluss  der  Vena  lienalis  erschweren:  Pylephlebitis, 
Lebercirrhose  und  Leberkrebs ,  bei  Herz-  und  Lungenkrankheiten  (Tuber- 
culose).  Endlich  ist  der  acute  Milztumor  bei  Scrophulose  und  Rhachitis 
beobachtet. 


470  Krankheiten  der  Digestionsorgaue. 

Symptome.  Die  subjectiven  Erscheinungen  sind  fast  immer  gering. 
Die  Kranken  haben  bisweilen  das  Gefühl  von  dumpfem  Druck  in  der  Milz- 
gegend und  ist  der  Druck  mit  der  Hand  auf  die  Milz  gewöhnlich  unange- 
nehm. Bei  sehr  grossen  Milztumoren  entsteht  bisweilen  Beklemmung  und 
oberflächlichere  Respiration.  Nach  Niemeyer  sollen  erheblichere  Schmer- 
zen bei  acutem  Milztumor  darauf  hinweisen ,  dass  die  Milzkapsel  durch 
frühere  Processe  verdickt  und  unnachgiebig  sei  oder  entzündliche  Processe 
z.  Z.  in  der  Milz  vorhanden  seien. 

Die  objectiven  Symptome  stellen  die  Diagnose  meist  leicht  ausser  Zwei- 
fel. Bei  grösseren  Tumoren  sieht  man  das  linke  Hypochondrium  vorgetrie- 
ben und  fühlt  man  meist  ohne  Schwierigkeit  den  unter  dem  Rippenbogen 
hervortretenden  glatten,  runden  Rand  ev.  die  runde  stumpfe  Spitze  der  Milz. 
Hält  man  die  Finger  fest  gegen  den  Tumor  während  kräftiger  Inspiratio- 
nen gedrückt,  so  nimmt  man  das  Hei-absteigen  der  Geschwulst  wahr.  Bis- 
weilen gelingt  es  bei  sehr  bedeutenden  Milzvergrösserungen  die  Einker- 
bungen der  Milz  herauszufühlen.  Durch  die  Percussion  bestimmt  man  zu- 
nächst die  Ausdehnimg  der  Dämpfung  des  Schalles  in  der  Axillarlinie 
nach  oben  und  nach  unten,  und  zwar  stets  in  mehrfachen  Linien,  dann  er- 
forscht man,  ob  die  Dämpfung  nach  vom  die  Spitze  der  11.  Rippe  über- 
schreitet. Eine  Verwechselung  mit  chron.  Milztumor  wird  theils  durch 
wiederholte  Untersuchungen,  theils  durch  den  Nachweis  einer  acuten,  den 
Tumor  bedingenden  Krankheit  vermieden. 

Kommt  es  zu  Zerreissungen  der  Milz,  so  tritt  der  Tod  meist  schnell 
unter  den  Symptomen  einer  inneren  Verblutung  auf  und  die  Patienten 
fühlen  häufig,  dass  etwas  plötzlich  in  ihrem  Inneren  geborsten  ist  Zur 
Entwicklung  einer  Peritonitis  kommt  es  in  der  kurzen  Zeit  bis  zum  tödt- 
lichen  Ende  gewöhnhch  nicht. 

Behandlung.  Gewöhnlich  verschwindet  mit  der  causalen  Erkrankung 
auch  der  Milztumor  und  erfordert  daher  keine  besondere  Medication.  Bis- 
weilen jedoch  bleibt  ein  Milztumor  nach  Beseitigung  der  Intermittenspar 
roxysmen  zurück.  Da  ein  solcher  von  vielen  Aerzten  für  die  Ursache  der 
Intermittensrecidive  gehalten  wird  und  man  jedenfalls ,  so  lange  die  Milz 
nicht  ihre  normale  Grösse  wieder  erlangt  hat,  vermuthen  muss,  dass  bei 
einem  Kranken  das  Intermittensgift  nicht  ertödtet  ist,  erfordert  die  Ver- 
kleinerung der  Milz  auf  ihr  normales  Volumen  eine  besondere  Fürsorge. 
Die  Erfahrung  lehrt,  dass  das  Chinin  eine  gleiche  specifische  Kraft  auf 
die  Verkleinerung  der  Milz  wie  auf  Beseitigung  der  Anfälle  hat.  Bei  gleich- 
zeitig vorhandenen  Graden  von  Anämie  verbindet  man  das  Chinin  gern 
mit  Eisen  oder  eisenhaltigen  Mineralwässern.  Von  den  übrigen  gegen  acu- 
ten Milztumor  empfohlenen  Mitteln  sind  zu  nennen :  die  kalte  Douche  auf 
die  Milzgegend  (Fleury),  die  Elektricität,  das  Salicin,  doch  stehen  die- 
selben dem  Chinin  weit  nach  in  ihrer  Wirksamkeit. 

§  3.    Der  chronische  Milztumor. 

Anatomie.  Die  chronischen  Milztumoren  entwickeln  sich  entweder 
in  continuirlicher  Zunahme  oder  stossweise.  So  sehen  wir  schliesslich  mit 
der  Anzahl  von  Intermittensparoxysmen  den  Milztumor  sich  vergrössem. 
Als  gemeinsame  Charaktere  haben  die  chronischen  Milztumoren  gewöhn* 
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lieh:  sehr  beträchtliche  Vergrösserung,  so  dass  nicht  selten  der  vordere 
Band  der  Milz  die  Linea  alba  erreicht  und  die  ganze  linke  Hälfte  der  Ün- 
terleibshöhle  von  der  Milz  ausgefüllt  ist,  beträchtUche  Gewichtszunahme, 
so  dass  Milztumoren  von  10 — 20  Pfund  nicht  zu  den  seltenen  gehören, 
fibröse  oder  selbst  cartilaginöse  Verdickung  der  Kapsel  und  erhöhte,  bis 
zu  brettähnlicher  Härte  gesteigerte  Resistenz  bei  Druck,  Hypertrophie 
des  Balkengerüstes.    Nach  der  Aetiologie  unterscheidet  man 

a.  den  leukämischen  Tumor.  Derselbe  erlangt  meist  die  an- 
sehnUchste  Grösse  aller  Milztumoren ,  so  dass  die  Länge  der  Milz  bis  zu 
10 — 15  Zoll,  die  Breite  bis  zu  8 — 9  Zoll,  die  Dicke  zu  4 — 5  Zoll  steigen, 
das  Gewicht  >i — 10  Pfund  erreichen  kann.  Anfangs  von  ziemlich  lockerer 
breiiger  Consistenz,  wird  die  Milzpulpe  später  dichter,  ihre  Farbe  blass- 
roth,  grauroth.  Dabei  hat  die  Milz  ihre  normale  Form  erhalten,  während 
die  Kapsel  meist  mehr  oder  weniger  verdickt,  prall  gespannt  und  mit 
Membranen  bedeckt  oder  mit  der  Bauchwand  verlöthet  ist.  Nach  Roki- 
tansky findet  man  nicht  selten  im  leukämischen  Tumor  einzelne  Inseln 
geröthet,  gelockert,  geschwellt  oder  auch  von  Eiterherden  durchsetzt  oder 
im  geschrumpflen  verödeten  Zustande.  Neben  dem  leukämischen  Milz- 
tumor sind  gewöhnlich  gleiche  Tumoren  der  Leber  und  Lymphdrüsen  im 
Körper  vorhanden.  Das  Mikroskopische  des  leukämischen  Milztumors 
sehe  man  unter  Leukämie  nach. 

b.  Den  Tumor  bei  Herzleiden.  Derselbe  ist  meist  nicht  sehr  be- 
trächtUch.    Die  Milz  ist  durch  Anfullung  der  cavemösen  Räume  mit  einer 

grossen  Masse  Blutkörperchen  dunkelblauroth,  in  einzelnen  Fällen  mit 
lutherden  durchsetzt,  die  Schnittfläche  sehr  blutreich  und  ausserdem 
findet  man  mehr  oder  weniger  das  Reticulum  verdickt,  hypertrophisch. 

c.  Den  Tumor  bei  alten  Intermittenten.  Ausser  der  Zunahme 
der  Milzbalken  findet  man  im  Milzgewebe  ein  rothgelbes,  braunes  oder 
schwarzes  Pigment  als  zerstreuete  oder  in  Zellen  eingeschlossene  Kömchen, 
Kömchenhaufen  und  zuweilen  auch  Pigment  in  den  Venensinus.  Der  Tumor 
erreicht  oft  eine  ansehnliche  Grösse,  doch  sehr  selten  eine  solche  wie  der 
leukämische  Tumor;  er  ist  im  Beginn  locker  und  wird  später  resistenter. 
Seine  Farbe  ist  dunkelchocoladenbraun  und  findet  man  meist  eine  gleiche 
Veränderung  der  Leber  und  Pigment  im  Blute.  Bestehen  hochgradige 
Stauungen  bei  chronischen  Herzleiden  sehr  lange,  so  geschieht  es,  dass 
der  sub  b.  genannte  Milztumor  die  Beschaffenheit  des  Tumors  bei  Inter- 
mittenten annimmt. 

Symptome.  Geringe  Milztumoren  sind  besonders  an  der  Vergrösse- 
rung der  Milzdämpfung  in  der  Breite,  also  an  der  Dämpfung  über  den 
oberen  Rand  der  9.  und  unteren  Rand  der  11.  Rippe  hinaus  erkennbar; 
die  Palpation  ergiebt  die  untere  stumpfe  Spitze  der  Milz  unter  der  Spitze 
der  11.  Rippe  hervortretend.  Bei  etwas  stärkeren  Vergrösserungen  der 
Milz  fiihlt  man  meist  auch  leicht  die  Einkerbung  am  vordem  Rande  der 
Milz  durch.  Jedenfalls  ist  bei  geringeren  Milzvergrösserungen  eine  öftere 
Wiederholung  der  Untersuchung  nöthig,  um  Dämpfungen  des  stark  mit 
Speisen  angefüllten  Magens  oder  der  Flexura  coli  sinistra  nicht  mit  Milz- 
tumoren zu  verwechseln. 

Leicht  werden  namentlich  auch  pleuritische  und  peritonitische 
Exsudate  mit  Milztumor  verwechseR,  wenn  man  nicht  auf  die  bestimmte 
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Form  der  Milz,  die  man  sich  bei  der  Untersuchung  am  besten  mit  Kreide 
aufzeichnet,  gehörig  achtet.  Gerhardt  (Lehrb.  der  Ausc.  und  Percussion 

fag.  300)  wanit  besonders  vor  Verwechselung  des  Milztumors  mit  Syphi- 
om  der  Milz.  Das  letztere  finde  sich  meist  zugleich  mit  der  analogen  Ge- 
schwulstform  in  der  Leber  und  durchsetze  zu  Dutzenden  das  dunkelvio- 
lette Parenchym  der  Milz ;  meist  rage  die  Milz  unter  dem  Rippenbogen 
hervor  mid  lasse  bei  der  Betastung  eine  Reihe  knoUiger  harter  Vor- 
ragungen erkennen,  die  durch  JodkaUum  „in  sehr  prompter  Weise"  (?) 
zum  Verschwinden  gebracht  werden  könnten. 

Zur  genauem  Bestimmung  des  Wesens  einer  vorhandenen  Geschwulst 
sind  die  causalen  Erkrankungen  in  Betracht  zu  ziehen.  Beim  leukämischen 
Tumor  wird  man  die  bedeutende  Zunahme  weisser  Blutkörperchen  im 
Blute  leicht  unter  dem  Mikroskope  erkennen  etc. 

Von  den  Beschwerden,  welche  Milztumoren  verursachen,  kann  man 
höchstens  das  Gefühl  von  Völle  und  Spannung  im  linken  Hypochondrium 
anfuhren,  während  eigentliche  Schmerzemptindungen  selbst  bei  den  bedeu- 
tendsten Milztumoren  fehlen.  Einer  meiner  Kranken  mit  sein*  bedeuten- 
dem Milz-  und  Lebertumor  und  grossen  Lymphdiüsenpacketen  am  Halse 
nach  Intermittens  hat  keine  andere  Klage,  als  die  übermässige  Beklem- 
mung, Spannung  der  Bauchdecken  und  hart  angehaltenen  Stuhlgang; 
selbst  äusserer  starker  Druck  wird  ohne  Schmerzäusserung  ertragen.  Bei 
Milztumoren  in  Folge  Störungen  des  Blutlaufs  der  Pfortader  ist  Bluterbi*e- 
chen  keine  seltene  Erscheinung  und  gewöhnlich  wird  unmittelbar  nach 
diesem  der  Milztumor  an  Umfang  geringer.  Auch  Nasenbluten  kommt 
öfters  bei  Milztumoren  vor.  Immer  aber  machen  sich  in  allen  Fällen 
von  bedeutenden  Milztumoren  die  Folgen  der  ursächlichen  Erkrankung 
geltend:  Abmagerung,  hektisches  Aussehen,  fahle  Gesichtsfarbe,  Ascites. 
Nach  Bamberger  und  Canstatt  beobachtet  man  bisweilen  an  den 
Unterextremitäten  schlaflfe  und  schwer  heilende  Geschwüre  und  fuhrt  die- 
selben Canstatt  auf  den  Druck  der  Milzgeschwulst  auf  die  Unterleibs- 
yenen  zurück. 

Prognostisch  geben  massige  Tumoren  nach  Intermittens  und  Sy- 
philis noch  die  verhältnissmässig  beste  Aussicht  auf  Heilung,  obwohl  kei- 
neswegs immer  nach  der  Grösse  zu  bestimmen  ist,  welche  Tumoren  sich 
verkleinem  werden  und  welche  nicht ;  nicht  selten  weichen  weit  umfäng- 
lichere Geschwülste  weit  leichter  und  schneller  wie  kleinere,  anscheinend 
unbedeutende.  Bei  sehr  grossen  Tumoren  jeder  Gattung  ist  meist  alle  Medi- 
cation  vergeblich,  ebenso  bei  solchen,  die  auf  unheilbaren  Krankheiten  be- 
ruhen, wie  Tuberculose,  Cirrhose.  Der  Tod  erfolgt  meist,  nachdem  gastri- 
sche Katarrhe,  Hydrops,  Haematemesis  etc.  den  Kräftezustand  aufs  äus- 
serste  heruntergebracht  haben,  nach  Bamberger  nicht  selten  plötzlich 
durch  Himhämorrhagie  oder  unter  scorbutischen  Erscheinungen. 

Behandlung.  Dieselbe  ist  fast  ledighch  eine  causale.  Bei  Tumo- 
ren nach  Intermittens  bildet  das  Chinin  und  die  China  das  Haupt- 
mittel, doch  muss  es  lange  fortgesetzt  werden.  Sind  zugleich  anämische 
Erscheinungen  vorhanden,  so  verbindet  man  es  mit  Eisen  und  eisenhalti- 
gen Mineralwässern  (Driburg,  Pyrmont,  Eger- Franz  etc).  Bisweilen  nützt 
eine  Verbhidung  von  Chinin,  sulph.  mit  Goldschwefel  in  steigenden  Dosen 
(Bamberger).    {^  Chinuii  sulph.  0,15  Sulph.  aurat.  0,03 — 0,1  Sacch. 
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0,6  3  Mal  täglich  1  Pulver).  Auch  der  Syr.  fern  jodati  hat  viele  Empfeh- 
ler. Vou  den  empfohleneu  äusseren  Mitteln:  Bepinselungen  mit  Jodtinc- 
tur,  wiederholten  Vesicantien,  Douchen,  Electricität  habe  ich  ohne  Erfolg 
Gebrauch  gemacht;  dagegen  verkleinerte  sich  in  einem  Falle  nach  an- 
haltend gebrauchten  Eiswassercompressen  der  Tumor  unzweifelhaft  und 
wm'de  durch  später  verordnetes  Chinin  gänzlich  zum  Verschwinden  ge- 
bracht, während  vorher  Chinin  ohne  Wiikung  blieb. 

Bei  Syphilis  bilden  Schmiercur  und  nach  dieser  Jodkali  die  Haupt- 
mittel, doch  rechne  man  keineswegs  mit  absoluter  "Sicherheit  auf  einen 
günstigen  Erfolg.  —  Bei  Leukämie  und  dyskrasischen  Erkrankun- 
gen bleiben  meist  alle  Mittel  erfolglos  und  lässt  allein  eine  wohlange- 
passte  roboriiende  Diät  einen  günstigen  Einfluss  auf  das  Allgemeinbefin- 
den hoflfen. 


§  4.    Speekmilz ,  Wachsmilz ,  coUoide  oder  amyloide  Degeneration. 

Anatomie.  Die  Speckmilz  kommt  sehr  häufig  vor  und  betriflft  die 
Entartung  gewöhnlich  die  ganze  Milz,  weit  seltener  nui*  einzelne  Inseln. 
Die  Milz  ist  meist  bedeutend  vergrössert,  ihre  Ränder  abgerundet,  die 
Kapsel  glatt,  glänzend,  prall,  die  Consistenz  ungewöhnlich  hart,  fest,  die 
Farbe  dunkelbrauuroth  oder  heller  braungelb,  selbst  schmutzig  weissgrau, 
die  Schnittfläche  homogen,  wachsartig  glänzend,  blutarm.  Es  lassen  sich 
mit  dem  Messer  leicht  Scheiben  abschneiden ,  nicht  aber  wie  bei  der  nor- 
malen Milz  ein  blutiger  Brei  abschaben.  Die  mikroskopische  Untersuchung 
lehrt,  dass  die  Balken  der  Milz  verdickt  und  gleichmässig  mit  homogener, 
glänzender,  speckiger  Masse  durchsetzt  und  die  Zellen  selbst  untergegangen 
sind;  die  speckige  Masse  ist  am  reichUchsten  in  den  Wandungen  der 
Sinus  und  bildet  hier  dicke,  glänzende  Ringe.  Meist  ist  auch  die  Mittel- 
haut der  Arterien  speckig  entartet  und  ebenso  die  Malpighi^schen  Körper- 
chen. Bisweilen  sind  die  Malpighi^schen  Körperchen  allein  speckig  verändei-t 
und  treten  auf  der  Schnittfläche  als  grosse  graue,  gekochten  Sagokömera 
ähnliche  Körner  hervor  (Sago milz).  Bisweilen  bildet  die  Sagomilz  das 
erste  Stadium  der  speckigen  Milzdegeneration  und  beginnt  gewöhnlich  die 
speckige  Entartung  in  der  Milz  den  Reigen  der  speckigen  Entartung  der 
übrigen  Organe.  Die  chemische  Reaction  der  Specksubstanz  in  der  Milz 
ist  dieselbe,  wie  die  bei  Speckleber  angegebene.  Ausser  der  Speckentar- 
tung in  der  Milz  findet  man  häuflg  gleichzeitig  speckige  Degeneration  der 
Leber,  Lymphdrüsen,  Nieren,  selbst  des  Darmcanals  (Ilayem)  und  kommt 
die  speckige  Dyskrasie,  wie  bei  Speckleber  angegeben,  als  Folgezustand 
bei  cariösen  Knocheneiterungen,  ulceröser  Lungentuberculose,  Ulcera- 
tionen  der  Haut,  namentlich  syphilitischen,  ferner  bei  Rhachitis,  Malaria- 
erki'ankungen,  chronischen  HeiTifehlern  etc.  vor. 

Symptome.  Die  Speckmilz  zeigt  alle  Merkmale  einer  meist  bedeutend 
vergrösserten  Milz ,  wie  sie  in  den  vorigen  §§  angegeben  sind.  Besonders 
auffallend  ist  hier  das  anämische  und  kachektische  Aussehen  der  Patienten, 
eine  Folge  des  causalen  Krankheitsprocesses ,  welches  durch  Blutungen 
aus  der  Nase,  dem  Magen  und  besonders  durch  die  in  Folge  der  speckigen 
Degeneration  der  Nieren  auftretende  Albuminurie  gesteigert  wird.     Der 
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Nachweis  der  primären  Erkrankungen  bei  speckiger  Degeneration,  sowie 
die  plumpen,  verdickten,  imempfindlichen  Ränder  der  Milzgeschwulst 
geben  die  Unterscheidungsmomente  der  Speckmilz  von  den  hypertrophi- 
schen im  vorigen  §  beschriebenen  Formen. 

Behandlung.     Eine  Reduction  der  speckigen  Milzgeschwulst  gelingt 
wohl  nie  und  kann  sich  die  ärztliche  Kunst  nur  auf  Berücksichtigung  sym- 

S tomatischer  Verhältnisse  und  bestmöglichste  Erhaltung  und  Verbesserung 
er  Kräfte  erstrecken. 


§  5.    Hyperämie  und  fintzfindnng  der  Milz,  Splenitis. 

Anatomie.  „Namhafte  Hyperämie  der  Milz,  ausgesprochen  in 
Blutreich thum,  in  dunkelrother  Färbung,  in  Lockerung  der  Textur  und  in 
Schwellung"  —  und  fiigen  wir  hinzu  ohne  erhebliche  Texturstörung  — 
„findet  man  meist  nur  im  Beginne  der  Entwickelung  der  acuten  und  chro- 
nischen Milztumoren"  (Rokitansky). 

Sehr  selten  ist  eine  primäre  Entzündung  der  Milz.  Dieselbe 
kommt  noch  am  häufigsten  durch  ein  Trauma  verursacht  vor,  obwohl  auch 
Traumen  häufiger  eine  Ruptur  wie  eine  Entzündung  der  Milz  zur  Folge 
haben.  Sie  befällt  wie  die  Leberentzündung  gewöhnlich  herdweise  die 
Milz.  Nachdem  kurze  Zeit  das  Stadium  der  Hyperämie  bestanden  hat, 
erbleicht  nach  geschehener  Exsudation  die  erkrankte  Partie  und  findet 
man  dieselbe  von  starrem,  grauröthlichem  oder  gelbem,  gelbgrünlichem 
Exsudate  durchsetzt,  resistent,  brüchig.  Auch  die  Milzkapsel  hat  sich 
meist  mit  Exsudat  bedeckt  und  protuberirt  die  entzündete  Stelle  auf  der 
äusseren  Milzfläche. 

Die  Splenitis  nimmt  ihren  Ausgang  entweder  in  Zertheilung  oder 
in  Abscessbildung.  Im  letzteren  Falle  zerfällt  die  entzündete  Stelle 
in  einen  dunkelbraunen,  missfarbigen  Brei,  der  aus  Eiter,  Blut  und  zer- 
fallenen Milzelementen  besteht  und  sich  entweder  nach  weiterem  Zerfall 
seiner  Umgebung  unter  peritonitischen  Erscheinungen  in  die  Bauchhöhle 
oder  in  Nachbarorgane  (Magen,  Pleurasack  etc.)  entleert  oder  sich  eindickt, 
verkäst,  verkreidet  und  verkleinert  oder  endlich  sich  einkapselt,  und  als 
eingekapselter  Abscess  lange  getragen  wird  (Milzphthise.). 

Weit  häufiger  wie  die  primäre  ist  die  secundäre  Splenitis,  der 
hämorrhagische  Infarct,  welcher  auf  Einschwemmung  kleiner  Par- 
tikelchen in  die  Milzarterie  und  deren  Folgen  beruht.  Man  findet  in  der 
feripherischen  Schicht  der  Milz  einen  einzelnen  oder  mehrere  erbsen-  bis 
ühnereigrosse  Herde  von  meist  keilförmiger  Gestalt,  deren  Basis  in  der 
Peripherie,  deren  Spitze  nach  dem  Hilus  der  Milz  gerichtet  ist.  Sie  haben 
eine  scharfe  Umgrenzung,  sind  fest,  dunkelroth,  brüchig  und  auf  der  Ober- 
fläche der  Milz  merklich  erhaben.  Bei  längerem  Bestehen  entfärben  sie 
sich  mehr  und  mehr,  werden  gelbbraun ,  hellgelb  und  besteht  dann  ihre 
homogene  Masse  aus  Fettkügelchen ,  Pigmentkörnchen,  Hämatoidinkry- 
stallen  und  käsig  zerfallenem  Milzdetritus.  Wird  diese  Masse  zum  grössten 
Thcdle  resorbirt,  so  bleibt  eine  rostfarbige,  gelbe,  schwielige,  die  Milzober- 
fläche einziehende  Nari)e  zurück;*  in  anderen  Fällen  dickt  sich  dieselbe 
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mehr  und  mehr  zu  einer  trocknen,  häufig  mit  Kalksalzen  durchsetzten 
Substanz  ein  oder  endlich  der  hämorrhagische  Infarct  wandelt  sich  — 
obwohl  seltener  wie  bei  der  primären  Entzündung  —  in  einen  mit  gelber, 
rahmälmlicher  Jauche  oder  mit  einer  grünlichen  oder  chocoladefarbigen 
zottigpulpösen  Masse  gefüllten  Abscess  um,  welcher  die  gleichen  Ausgänge, 
wie  der  Abscess  der  primären  Splenitis  nimmt. 

In  seltenen  Fällen  hat  der  Milzinfarct  keine  keilförmige  Gestalt,  son- 
dern nimmt  einen  ganzen  Abschnitt ,  das  obere  oder  untere  Drittel  der 
Milz  ein  oder  er  hat  die  Form  eines  einfachen  oder  mehrfachen  verästigten 
(jürtels  (Rokitansky). 

Der  Peritonäalüberzug  der  Milz  ist  an  der  entzündeten  Stelle  meist 
injicirt  oder  mit  faserstoffigem  Exsudat  bedeckt,  das  ganze  Organ,  je  nach 
der  Grösse  der  Herde,  geschwollen. 

Bamberger  uudGriesinger  beobachteten  bisweilen,  der  erstere na- 
mentlich beim  exanthematischen  Typhus,  der  letztere  beim  biliösen  Typhoid 
in  Egypten  eine  gleichmässige  Schwellung  der  Malpighi'schen  Körperchen, 
welche  zu  mehr  als  Stecknadelkopfgrösse  hypertrophirt  beim  Anstechen 
ein  Tröpfchen  puriform  aussehender  Flüssigkeit  entleerten,  die  aus  zahl- 
reichen zelligen  Gebilden  und  Keinen  bestand.  Es  scheint  dieser  Zustand 
eine  auf  die  Malpighi' sehen  Körperchen  beschränkte  Entzündung  gewesen 
zu  sein. 

Aetiologie.  Nach  Rokitansky  beobachtet  man  nur  sehr  selten 
endocarditische  Processe  und  Klappenfehler  im  linken  Herzen,  „ohne  dass 
die  Milz  nicht  einen  oder  mehrfache  Infarcte  oder  deren  Residuen  und 
Folgen  nachweisen  liesse".  Ausserdem  bilden  Aortenaneurysmen,  nekro^ 
tische  Herde  in  der  Lunge  nicht  selten  Ursprungsstätten  für  Emboli  der 
Milz.  Die  bei  puerperalen  und  pyämischen  Erkrankungen,  sowie  bei 
Typhus  und  anderen  Erkrankungen,  welche  in  ihren  heftigen  Formen  mit 
MUztumor  verlaufen  (Pneumonie,  acute  Exantheme)  vorkommenden  Milz- 
infarcte  sind  wahrscheinlicher  auf  Thrombose  in  den  Milzgefässen  in  Folge 
geschwächter  Herzkraft ,  wie  auf  Emboli  zu  beziehen,  da  es  in  den  einen 
Fällen  nicht  erklärlich  ist,  wie  Embolie  aus  dem  Bezirke  der  Portal vene 
in  die  Milzarterie  gelangen  sollten,  in  den  anderen  Fällen  keine  embolischen 
Herde  vorhanden  sind.  —  Nach  Bamb  erger  soll  secundäre  Splenitis  auch 
durch  Uebergreifen  entzündlicher  und  ulceröser  Processe  der  benachbarten 
Organe  (Magengeschwür,  abgesackte  peritonitische  Exsudate)  entstehen 
können. 

Symptome.  Die  primäre  Splenitis  ist  mit  unseren  diagnostischen 
Hilfsmitteln  nicht  zu  erkennen  und  selbst  grosse  Milzabscesse  werden  nicht 
selten  in  Leichen  gefunden,  wo  im  Leben  keine  Erscheinung  auf  eine 
Milzerkrankung  hinwies.  Die  Symptome,  welche  sie  zu  machen  pfic|gt| 
sind  massiger  Milztumor,  Empfindlichkeit  und  dumpfer  Schmerz  bei  stär- 
kerem Druck  auf  die  Milz,  während  «pontane  Schmerzhaftigkeit  fast  immer 
fehlt,  wenn  nicht  zugleich  Entzündung  des  Bauchfellüberzugs  besteht^ 
endlich  bisweilen  geringe  Fiebergrade.  Selbstverständlich  können  diese 
Symptome  nicht  für  pathognostisch  fiir  Milzentzündung  gehalten  werden 
und   finden   sich  auch  bei  einfachen   Hyperämien    der  Milz.     Sobald 
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Abscessbildung  in  der  Milz  eiotritt,  pflegen  wiederholte  Schüttelfröste  und 
hektisches  Fieber  mit  Abmagerung,  zerniessenden  Schweissen,  Durchfällen 
sich  einzustellen,  doch  werden  einzelne  Beispiele  erzählt,  in  welchen  Jahre 
lang  ohne  diese  Erscheinungen  bedeutende  Milzabscesse  getragen  wurden. 
Nui'  äusserst  selten  wird  sich  ein  vorhandener  Abscess  durch  Fluctuation 
zu  erkennen  geben.  Erfolgt  Perforation  in  die  Bauchhöhle,  so  entsteht 
tödtliche  Peritonitis,  bei  Perforation  nach  aussen  Röthuug  und  Fluctuation 
der  betreffende  Stelle. 

Die  hämorrhagischen  Infarcte  bieten  im  Allgemeinen  dieselben 
unbestimmten,  an  sich  nicht  charakteristischen  Ei^scheinungen  dar  wie  die 
primäre  Splenitis:  massige  Milzanschwellung,  dumpfer  oder  lebendiger 
Schmerz  in  der  Milzgegend,  der  besonders  durch  Druck  gesteigert  wird, 
bisweilen  sympathisches  Erbrechen.  Gleichwohl  ist  es  öfters  möglich, 
mit  hoher  Wahrscheinlichkeit,  diese  Erscheinungen  auf  einen  Milzinifarct 
zu  beziehen.  Dies  ist  der  Fall,  sobald  eine  embolische  Quelle  (Endocar- 
ditis,  alte  Klappenfehler)  erweisUch  ist  und  die  genannten  Erscheinungen 
plötzlich  entstanden  sind.  Eine  weitere  Untei'stützung  erlangt  die  Dia- 
gnose, wenn  gleichzeitig  noch  in  anderen  Organen  Embolien  erfolgt  sind 
und  ist  namentlich  die  Embolie  in  den  Niereu  von  Wichtigkeit,  die  con- 
stant  Eiweissgehalt  des  Harns  zur  Folge  hat.  Nicht  unwichtig  endhch  ist 
es,  dass  die  Entstehung  der  hämorrhagischen  Infarcte  meist  von  Schüttel- 
frösten begleitet  ist. 

Der  weitere  Verlauf  ist  bei  der  Splenitis,  die  nicht  zur  Abscessbil- 
dung geführt  hat,  günstig,  indem  ohne  grössere  Gesundheitsstörung  die 
Rückbildung  der  Exsudation  oder  die  Umwandlung  des  Infarktes  in  eine 
collöse,  retrahirende  Narbe  zu  erfolgen  pflegt.  Ist  Abscessbildung  einge- 
treten, so  wird  bis  auf  äusserst  seltene  Ausnahmen  die  Splenitis  imter 
hektischen  Erscheinungen  oder  durch  Perforation  in  diePeritonäalhöhleetc. 
tödtlich  und  ist  die  Prognose  aller  Fälle  mit  Abscessbildung  schlecht 

Behandlung.  Weder  der  Milzabscess  noch  der  Infarct  kann  durch 
eine  bestimmte  Behandlungsweise  beseitigt  werden  und  sind  wir  lediglich 
auf  ein  symptomatisches  Verfahren  hingewiesen.  Bei  dumpfen  Schmerz- 
empfindungen sind  narkotische  Kataplasmen,  Vesicatore,  bei  stärkeren 
Schmerzen  Blutegel,  bei  Frostanfällen  mit  intermittirendem  Typus  Chinin, 
gegen  erhöhte  Temperatur  Säuren  und  kalte  Abwaschungen  des  Köq)ers 
etc.  zu  verordnen.  Naht  sich  der  Abscess  der  äussern  Körperoberfläche, 
80  ist  nach  der  Methode,  die  bei  den  Leberabscessen  angegeoen,  die  Ent- 
leerung des  Eiters  nach  aussen  zu  veimittehi. 


§  6.    Tnberculose,  Carcinom  und  Echinococken  der  Milz.    Jiy 

Tuberkel  kommen  bei  Kindern  nicht  selten,  bei  Erwachsenen  we- 
niger häufig  vor  und  sind  immer  Theilerscheinung  allgemeiner  acuter  oder 
chronischer  Tuberculose.  Namentlich  fehlt  nur  selten  Tuberculose  des 
Bauchfells ,  bei  Kindern  Tuberculose  der  Lymphdrüsen.  Man  findet  die 
Milz  mit  einer  grösseren  oder  geringeren  Menge  grauer,  opaker  oder  schon 
käsigen  Uebergang  zeigender  gelber  Knötchen  durchsetzt,  und  bei  einer 
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grösseren  Tuberkelmenge  hart  und  kömig,  an  Volumen  vergrössert.  Nach 
Billroth  bildet  den  Ausgangspunkt  und  Sitz  der  Tuberkel  das  eigentliche 
Milzgewebe,  seltener  die  Malpighi^schen  Bläschen ,  wie  Rokitansky  an- 
giebt,  nach  Förster  ausserdem  das  fibröse  Balkengerüst. 

Man  kann  bei  acuter  allgemeiner  Tuberculose  vermuthen,  dass  sich 
auch  in  der  Milz  Tuberkel  entwickelt  haben,  wenn  das  Organ  erheblich 
vergrössert  und  bei  Druck  schmerzhaft  ist  Mit  Sicherheit  lässt  sich  jedoch 
die  Diagnose  nicht  stellen ,  da  bei  acuter  Tuberculose  auch  eine  lediglich 
hyperämische  Anschwellung  der  Milz  nicht  selten  vorkommt.  —  Die  chro- 
nische Milztuberculose  giebt  sich  meist  durch  keine  Erscheinungen  zu 
erkennen. 

Das  Garcinom  ist  eine  sehr  seltene  Erscheinung  in  der  Milz  und 
bildet  entweder  einen  enormen  Tumor,  der  mit  einem  Krebse  der  Lieber 
oder  des  Magens  in  Verbindung  steht,  oder  kleinere,  in  grösserer  Anzahl 
vorhandene  Markschwammknoten  von  Erbsen-  bis  Wallnussgrösse.  Die 
Diagnose  lässt  sich  nur  stellen,  wenn  ausser  Krebs  in  Nachbarorganen 
knollige  Protuberanzen  auf  der  Oberfläche  der  vergrösserten  Milz  erkenn- 
bar sind. 

Echinocockcn  kommen  in  der  Milz  weit  seltener  wie  in  der  Leber, 
und  dann  mit  letzteren  gewöhnlich  gleichzeitig  vor.  Sie  bilden  entweder 
nur  isolirte  Blasen  oder  mehr  als  mannsfaustgrosse  Säcke  mit  Mutter- 
und  Tochterblasen.  Nur  im  letzteren  Falle  ist  bisweilen  eine  Diagnose 
möglich,  wenn  nämlich  die  Blasen  die  Bescha£fenheit  der  in  der  Leber  vor- 
kommenden Hydatidensäcke  zeigen. 


§  7.  Rnptar.der  Mik. 

Fälle  von  Zerreissung  der  Milz  sind  nicht  wenige  beobachtet  Spon- 
tane Rupturen  sah  man  bei  rapider  Schwellung  des  Organs  im  Ty- 
phus und  Wechselfieberparoxysmus;  auch  im  Choleratyphoid  sah  Ro- 
kitansky einmal  eine  Zerreissung.  Ausserdem  wurde  sie  in  einzelnen 
Fällen  bei  grosser  Morschheit  der  Greisenmilz  und  bei  Abscessbildung  in 
hämorrhagischen  Infarcten  beobachtet  Gewöhnlich  dringen  die  Rupturen 
tief  ins  Milzgewebe  ein  und  werden  durch  Hämorrhagie  tödtlich.  Trau- 
matische Rupturen  entstehen  bei  Stoss,  Sturz  von  grosser  Höhe,  Quet- 
schung, Erschütterung  des  Rumpfes  und  es  ist  eine  für  die  gerichtliche 
Medicin  wichtige  Thatsache,  wie  schon  Portal  hervorhob,  dass  Milzrup- 
tureii  wie  Leberrupturen  ohne  alle  äusseren,  auf  der  Haut  sichtbaren  Spu- 
ren einer  Verletzung  erfolgt  sein  können. 

Die  Kranken  fühlen  gewöhnlich  beim  Eintritt  der  Ruptur,  dass  etwas 
in  ihrem  Körper  geplatzt  ist.  Dabei  haben  sie  einen  meist  äusserst  hef- 
tigen Schmerz  in  der  Milzgegend,  der  sich  bald  auf  den  ganzen  Unterleib 
verbreitet.  Sofort  stellen  sich  die  Erscheinungen  der  innern  Verblutung 
ein:  Leichenblässe,  kalte  Extremitäten,  Unfiihlbarwerden  des  Pulses,  Ohn- 
mächten und  bis  auf  wenige  Fälle,  in  denen  der  Tod  erst  nach  einigen 
Tagen  eintrat,   erfolgte  derselbe  binnen  kürzester  Zeit  und  zwar  meist 
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binnen  wenigen  Stunden.  Der  Nachweis  einer  der  obigen  Ursachen 
der  Milzruptur  und  der  Sitz  des  Schmerzes  lassen  die  Erscheinungen 
einer  innem  Verblutung  meist  immer  ziemlich  sicher  auf  die  Milz  be- 
ziehen. 

Bie  Behandlung  würde  die  Sistirung  der  Blutung  durch  Eiswasseiv 
umschläge  und  die  Folgen  der  acuten  Anämie  durch  belebende  Mittel  zu 
beseitigen  zur  Aufgabe  haben. 


§  8.  Leukämie. 

Die  Krankheit  ist  zuerst  von  Virchow  1845  beschrieben  imd  als 
krankhafte  Vermehrung  der  weissen  Blutkörperchen  im  Blute  erwiesen, 
nachdem  schon  vor  ihm  derartige  Krankheitsfälle  von  Anderen  beobachtet, 
jedoch  falsch  gedeutet  waren.  Während  bei  normaler  Beschaffenheit  des 
Blutes  sich  die  Zahl  der  weissen  Blutkörperchen  zu  den  rothen  etwa  wie 
1 :  450  verhält  und  sich  wohl  unmittelbar  nach  genossenen  Mahlzeiten  eine 
massige  Vermehrung  der  weissen  Blutkörperchen  namentlich  im  Milzvenen- 
blute  findet,  beobachtet  man  bei  der  Leukämie  eine  so  bedeutende  Ver- 
mehrung der  weissen  Blutkörperchen  in  der  ganzen  Blutmasse,  dass  Ver- 
hältnisse wie  1: 15 — 8  zu  den  gewöhnlichen  gehören;  ja  in  nicht  wenigen 
Fällen  erreichte  die  Zahl  der  weissen  Blutkörperchen  die  Zahl  der  rothen. 
So  fand  Steinberg  in  einem  Falle  das  Verhältuiss  wie  1:3.  In  solchen 
Fällen  sieht  man  unter  dem  Mikroskope  schon  in  der  geringfügigsten  Blut* 
menge  eine  grosse  Anzahl  weisser  Blutkörperchen.  Das  Blut  verändert 
dadurch  seine  Farbe,  wird  himbeerfarbig,  weisslich.  Virchow  hat  nach- 
gewiesen, dass  wir  es  in  der  Leukämie  mit  einer  gesteigerten  Zufuhr 
farbloser  Zellen  zum  Blute  zu  thun  haben  und  dass  diejenigen  Or- 
gane, welche  diese  grosse  Menge  weisser  Zellen  liefern,  die  IVlilz  und  die 
Lymphdrüsen,  in  seltenen  Fällen  die  Thymusdrüse  sind.  Namentlich  häufig 
ist  die  Milz  dieses  Organ  und  weit  über  die  Hälfte  aller  Leukämien  ist  rein 
lienal,  während  in  den  übrigen  an  der  Zellenbildung  zugleich  die  Lymph- 
drüsen participiren.  In  nur  wenigen  Fällen  sind  die  Lymphdrüsen  allein 
die  Organe,  welche  die  weissen  Zellen  massenhaft  produciren  (lympha- 
tische Leukämie).  Wenn  wir  daher  die  Leukämie  unter  den  Müzkrank- 
heiten  abhandeln,  so  soll  damit  nur  gesagt  sein,  dass  die  Milz  der  häu- 
figste Sitz  und  Ausgangspunkt  der  Leukämie  ist  und  am  häufigsten  von 
ihr  aus  sich  das  Blut  nach  und  nach  verändert.  Nach  E.  Wagner  ent- 
steht die  Leukämie  wahrscheinlich  nicht  blos  durch  eine  vermehrte  Zu- 
fuhr farbloser  Blutkörperchen  aus  Milz,  Lymphdrüsen  etc.,  sondern  auch' 
durch  eine  gehemmte  Umwandlung  dieser  in  rothe.  Das  Blut  selbst  unter- 
scheidet sich  wesentlich  von  einander,  je  nachdem  die  Leukämie  eine  lienale 
oder  lymphatische  ist.  Nach  Virchow  finden  sich  in  der  lymphatischen 
Form  „sehr  zahlreiche  farblose  Elemente,  welche  durchschnittlich  kleiner 
als  die  gewöhnhchen  farblosen  Blutkörperchen  sind,  dagegen  derMehmahl 
nach  grössere,  einfache,  stärker  granulirte  Kerne  besitzen.  Im  Blute  der 
Leichen  trifft  man  diese  häufig  firei  (nackt)  an.  In  der  lienalen  Form 
(Splenämie)  dagegen  pflegen  die  Zellen  den  gewöhnlichen  farblosen  Blut- 
körperchen zu  gleichen;  sie  sind  grösser  und  zeigen  nach  Esaigsäurezusatz 
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mehrfache  oder  sich  theilende,  mehr  platte,  selten  einfache,  runde  und  et- 
was körnige  Kerne.  In  den  gemischten  Formen  kommen  beiderlei  Elemente 
zusammen  vor''.  Dass  die  Quelle  der  weissen  Blutkörperchen  die  Milz  ist» 
geht  auch  aus  dem  Vorhandensein  von  Milzstoffen  (namentUch  Hypoxan- 
thin)  im  Blute  hervor;  auch  Ameisensäure,  Leucin  undTyrosin  wurden  von 
Mosler,  Steinberg,  Jacubasch  neben  HypoxanÜiin  gefunden. 

Die  anatomischen  Veränderungen  in  der  Milz  sind  folgende. 
Schon  in  §  3  der  Milzkrankheiten  wm*de  erwähnt,  dass  der  leukämische 
Milztumor  zu  den  ansehnlichsten  Tumoren  der  Milz  geholt  und  Rind- 
fleisch fuhrt  (path.  Anat.  p.  147)  einen  Fall  an,  wo  die  Milz  1  Fuss  lang, 
2  Zoll  dick  und  ö  Zoll  breit  und  in  Folge  der  Schwellung  eine  Zerreissung 
der  Kapsel  eingetreten  war.  Anfänglich  ist  die  Anschwellung  der  Milz  eine 
rein  hyperämische,  indem  sich  das  Blut  in  den  cavemösen  Räumen  der 
^lilz  anhäuft  —  neben  den  gewöhnUchen  farblosen  Milzzellen  sieht  man 
ungewöhnlich  viele  rothejBlutkörperchen.  Die  Malpighi'schen  Körperchen 
sind  vergrössert,  doch  nicht  weiter  verändert.  Die  Milzpulpa  ist  dunkel- 
eeröthet,  leicht  zerreisslich,  bedeutend  umfänglicher,  die  Obei-fläche  der 
Milz  in  Folge  der  Ausdehnung  der  Pulpa  und  der  geringeren  Dehnbarkeit 
der  Milzbalken  hügelig -uneben.  Weiterhin  findet  eine  zellige  Hyperplasie 
in  den  Malpighi'schen  Körperchen  statt,  indem  sich  die  vorhandenen  färb- 
losen  Zellen  derselben  vergrössem  und  durch  Theilung  vermehren;  da- 
durch erlangen  die  Malpighi'schen  Körperchen  einen  bedeutenderen  Um- 
fang und  „treten  jetzt  auf  der  Schnittfläche  deutUch  als  1 — 3  Linien  breite, 
weisse,  derbe  und  dem  Fingerdruck  kräftig  widerstehende  Knötchen 
hervor"  (Rindfleisch).  Ausser  der  Zellen  Vermehrung  findet  schliessUch 
auch  eine  erhebliche  Vermehrung  der  Gefässe  und  des  Stromas  statt  und 
es  lassen  sich  nach  Virchow  sonach  2  Stadien  des  Processes  in  der  Milz 
untei^scheiden:  ein  weicheres,  zellenreicheres,  und  ein  härteres,  mehr  in- 
duratives. In  den  indurativen  Stadien  hat  die  Milz  ihre  ungewöhnliche 
Vergrösserung  erreicht  und  bildet  eine  harte,  derbe,  lederartige  Masse,  die 
durchgeschnitten  durch  die  weisshchen,  vorstehenden  Malpighi*schen  Kör- 
perchen ein  buntes,  gi*anitähnUches  Ansehen  darbietet.  In  einem  Falle 
von  Steinberg  zeigte  die  Milz  eine  ungewöhnliche  Menge  von  Binde- 
gewebsfasern, zwischen  denen  die  den  weissen  Blutkörperchen  gleichenden 
runden  Zellen  lagen.  Das  reichliche  Bindegewebe  bedingte  eine  solche 
Derbheit  der  Milz,  dass  man  mit  Leichtigkeit  die  feinen  mikroskopischen 
Schnitte  machen  komite. 

In  den  Lymphdrüsen  beginnt  der  leukämische  Process  zumeist  ia 
den  peripherisch  gelegenen  mid  zwar  erkrankt  immer  eine  Drüsengruppe 
nach  der  andeiii.  So  nndet  man  z.  B.  zuerst  die  Drüsen  der  einen  Achsel- 
höhle ergriffen,  späterhin  die  Halsdrüsen  der  gleichen  Seite,  dann  die  In- 
guinaldrüsen  und  endlich  erst  Drüsen  der  andern  Körperseite  und  die  in- 
neren Diiisen,  wie  die  Mesenterial-  und  Mediastinaldrüsen.  SchhessUcb 
werden  alle  Lymphdrüsen  des  Körpers  afficirt  und  bilden  die  äusseren 
Lymphdrüsen  gänseei-  und  darüber  grosse  Geschwülste,  während  die  Me- 
senierialdrüsen  Packete  von  dem  gewaltigen  Umfang  von  1 — l^/^  Fuss 
bilden  können  (Virchow).    Die  Anschwellungen  namentlich  der  peri- 

E herischen  Lymphdrüsen  haben  eine  grosse  Aehnlichkeit  mit  scrophulösen 
lymphdrüsenanschwellungen.  Man  beachte  zu  ihrer  Unterscheidung,  dass 
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es  bei  scrophulösen  Lymphdrüsenanschwellungen  sehr  bald  zu  Yerkäsungen 
von  Drüsenelementen  zu  kommen  pflegt,  die  zu  Ulceration  der  Drüsen 
führen ,  während  sich  zugleich  in  der  Umgebung  der  Drüsen  und  zwischen 
den  einzelnen  Drüsen  schwielige  Verdickungen  des  Bindegewebes  bilden, 
welche  die  Drüsen  untereinander  und  mit  der  Umgebung  zur  Verwachsimg 
bringen.  In  den  leukämischen  Lymphdrüsentumoren  kommt  es  nicht  zu 
Verkäsungen,  sondern  es  bleibt  trotz  der  bedeutenden  Vergrösserung  die 
normale  Structur  der  Drüse  bestehen,  der  Lymphstrom  findet  keine  Hinder- 
nisse in  den  Lymphbahnen  und  die  in  übergrosser  Zahl  gebildeten  Lymph- 
zellen können  ungehindert  in  die  Gesammtblutmasse  überwandem;  schnei- 
det man  leukämische  Lymphdrüsen  durch,  so  bemerkt  man,  dass  die  Ver- 
grösserung hauptsächlich  durch  Vermehrung  der  Lymphkörperchen  zu 
Stande  gekommen  ist,  dass  die  Drüse  eine  mehr  homogene,  markige,  zellen- 
reiche Structur  besitzt  und  sehr  wenig  von  ihrer  normalen  Structur  ein- 
gebüsst  hat.  Man  sieht  in  mikroskopischen  Durchschnitten  engmaschige 
Netze  aus  feinen,  glänzenden  Fäden  mit  Blutcapillaren  durchzogen  und 
mit  leicht  auszudrückenden  Lymphkörperchen  angefüllt  Auch  äusserlich 
ist  die  leukämische  Lymphdrüse  von  der  scrophulösen  verschieden,  sie  ist 
verschiebbar  und  leicht  bewegUch,  mehr  weich,  schlaff",  bisweilen  fast  fluctui- 
rend,  die  Oberfläche  glatt,  mehr  gleichmässig,  die  scrophulöse  Drüse  hart, 
knotig,  wenig  vei'schiebbar. 

Ausser  diesen  hyperplastischen  Organverändeningen  in  der  Leukämie 
findet  man  vielfache  heteroplastische  Bildungen,  die  sog.  lympha- 
tischen Neubildungen  in  den  verschiedensten  Organen.  Dieselben 
bilden  kleinere  oder  grössere  Ablagerungen  von  Lymphzellen  (Lymph- 
geschwülste), die  in  einem  feinfadigen  Maschenwerk  liegen  und  also  den 
Bau  von  LymphfoUikeln  zeigen.  Am  häufigsten  kommen  solche  lympha- 
tische Neubildungen  in  der  Leber  in  Form  von  Knötchen  oder  Infiltratio- 
nen vor  (s.  Leberkrankheiten);  femer  in  den  Nieren,  in  welchen  sie  meist 
als  weisse  oder  grauweisse  Infiltration,  gewöhnhch  von  der  äusseren  Ober- 
fläche ausgehend,  die  Rindensubstanz  in  einzelnen  Zügen,  den  Keilen  der 
Nierensubstanz  parallel,  von  aussen  nach  innen  durchdringen;  seltner 
sind  in  den  Nieren  isolirte  Knoten  in  Form  von  kleinkirschengrossen 
Geschwülsten  oder  in  Form  von  Körnern.  Ausserdem  fand  man  im 
Digestionstractus,  in  den  Lungen,  in  der  Pleura  und  den  anderen  Or- 
ganen lymphatische  Neubildungen.  Auf  der  Respirationsschleimhaut 
ist  ihre  Verwechselung  mit  Miliartuberkeln  leicht  möglich,  namentlich 
wenn  die  lymphatischen  Neubildungen  isolirte  kleine  Knötchen  bilden; 
Virchow  macht  als  unterscheidendes  Kriterium  die  Persistenz  der  leu- 
kämischen Knoten  geltend.  Fast  niemals  bemerke  man  an  ihnen  jene  grosse 
Neigung  zu  käsig  -  fettigem  Zerfall,  welche  selbst  die  kleinsten  Tuberkel 
der  meisten  Organe  auszeichne;  ebenso  komme  ihnen  die  Versch wärung 
nicht  zu. 

DiQ  Ursachen  der  Leukämie  sind  noch  völlig  dunkel.  Man  beobach- 
tete bisher  die  Krankheit  fast  nur  in  den  mittleren  I^ebensjahren.  Das 
Geschlecht  scheint  ohne  Einfluss  zu  sein,  doch  stand  ihre  Entwickelung  in 
einzelnen  Fällen  in  Abhängigkeit  von  Vorgängen  des  Geschlechtslebens: 
der  Menstruation,  Schwangerschaft,  des  Wochenbettes.    Von  der  Scrophu- 
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lose  ist  die  Leukämie  entschieden  zu  trennen,  obwohl  beide  Zustände  yiel- 
fache  Aehnlichkeit  darbieten. 

Symptome  und  Verlauf.  Die  Krankheit  entwickelt  sich  fast  immer 
schleichend  und  continuirlich;  dann  und  wann  wird  ein  absatz weises  be- 
schleunigtes Fortschreiten  bemerkt.  Fast  immer  beginnt  die  Erkrankung 
mit  einer  Anschwellung  der  Milz  oder  einzelner  Lymphdrüsen,  doch  ent- 
wickeln sich  diese  Anschwellungen  schmerzlos  und  ohne  Fieber.  Erst  nach- 
dem die  Tumoren  eine  ansehnliche  Grösse  erreicht  haben,  beginnen  die 
Klagen  der  Patienten  über  Völle,  Druck  im  Unterleibe,  über  Beengung  der 
Athmung,  Erschwerung  der  Körperbewegung,  Mattigkeit  und  Schlaffheit 
der  Musculatur.  Gleichzeitig  verliert  sich  die  gesunde  Gesichtsfarbe,  der 
Kranke  sieht  fahl  und  bleich  aus.  Die  physikalische  Untersuchung  ergiebt 
die  meist  beträchtliche  Anschwellung  der  Milz  und  oft  auch  der  Leber, 
event  die  Vergrösserung  der  der  Palpation  zugänglichen  Lymphdrüsen.  Die 
Diagnose  wird  leicht  durch  Untersuchung  eines  Tropfen  Blutes  unter  dem 
Mikroskope  festgestellt. 

Im  weiteren  Verlaufe  entwickeln  sich  meist  copiöse  Blutungen, 
welche  die  Kranken  aufs  äusserste  erschöpfen  und  häufig  den  Tod  zur 
Folge  haben.  Namentlich  sind  Blutungen  aus  der  Nase  häufig,  doch  kom- 
men solche  auch  im  Darmcanale,  in  der  Haut,  in  den  Lungen,  im  Gehirne 
zu  Stande.  Nach  den  Untersuchungen  von  Jacubasch  ist  der  Harn  im- 
mer sauer,  der  Harnstoff  bedeutend  vermindert,  die  Hamsäuremenge  nicht 
absolut,  sondern  nur  im  Verhältniss  zum  Harnstoff  vermehrt  Von  fast 
allen  Beobachtern  (Jacubasch,  Steinberg,  Mosler  etc.)  wurde  Hypo- 
xanthin  im  Urin  gefunden. 

Erfolgt  der  Tod  nicht  durch  Erschöpfung  in  Folge  copiöser  Blutungen, 
so  kann  sich  die  Krankheit  auf  mehrere  Jahre  erstrecken.  Meist  gesellen 
sich  dann  schliesslich  hartnäckige  Katarrhe  der  Athemwege  oder  des 
Darms  hinzu,  welche  eine  hochgradige  Abmagerung  oder  Hydrops  herbei- 
führen. 

Behandlung.  Noch  kennen  wir  kein  Heilmittel  der  Leukämie.  Man 
hat  resultatlose  Versuche  mit  Eisen,  Chinin,  Jod  gemacht,  die  Ernährung 
durch  Roborantia  zu  verbessern  gesucht  etc.  Wahrscheinlich  werden  wir 
erst  dann  glücklicher  mit  der  Behandlung  sein,  wenn  uns  die  Ursachen  der 
Krankheit  klarer  sein  werden,  wie  das  jetzt  der  Fall  ist.  Das  Einzige,  was 
wir  bis  jetzt  zu  thun  vermögen,  besteht  in  Erfüllung  symptomatischer  In- 
dicationen:  Blutungen  durch  Styptica  zu  stillen,  eine  passende  Diät  auszu- 
wählen etc. 

§  9.  Melan&mie. 

Während  in  der  Leukämie  eine  Anhäufung  von  farblosen  Zellen  sich 
im  Blute  findet,  charakterisirt  sich  die  Melanämie  durch  das  Vorhanden- 
sein von  Pigment  im  Blutstrome.  Das  Pigment  kann  verschiedene  Formen 
haben;  es  besteht  aus  unregelmässig  gestalteten,  eckigen  oder  runden 
gelben,  braunen,  besonders  aber  schwarzen  Körnchen  (Schollen),  die  kleiner 
als  rothe  Blutkörperchen,  bisweilen  grösser  als  diese  sind.  Oefters  sind  die 
Schollen  kolbig  oder  spindelförmig  und  gleichen  den  Gefassepitelien  der 
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Milz.  Nicht  selten  haben  die  schwarzen  Klümpchen  eine  durchsichtige, 
farblose  Hülle.  Unter  dem  Mikroskop  lassen  sich  Pigmentschollen  leicht 
in  ein  Paar  Tropfen  Blut  erkennen,  öie  entstehen  aus  Blutfarbstoff  und 
sind  „metamorphosirtes,  condensirtes  und  in  Form  von  Kömchen  ausge- 
schiedenes Häraatin"  (Rindfleisch).  Ihr  Entstehungsort  ist  die  Milz  und 
namentlich  beobachtet  man  dieMelanämie  in  bösartigen  Intermittens- 
formen,  in  welchen  sich  das  Blut  in  der  Milz  lange  und  be- 
trächtlich anhäuft.  Ob  der  Zerfall  der  Blutkörperchen  allein  durch 
den  langen  Aufenthalt  des  Blutes  in  der  Milz  oder  durch  eine  specifische 
Einwirkung  des  Malariagiftes  herbeigeführt  wird,  ist  noch  nicht  entschie- 
den, es  scheinen  beide  Verhältnisse  einzuwirken.  Aus  der  Milz  wird  das 
Pigment  durch  die  Milzvene  in  die  Vena  portae  und  durch  diese  in  die 
Leber  eingeschwemmt  und  bleibt  theilweise  in  derselben  haften,  wäh- 
rend ein  Theil  desselben  durch  die  Leber  hindurchgeht,  sich  mit  dem 
Blute  der  Vena  cava  in  das  Herz  und,  nachdem  es  die  Lungen  passirt 
hat,  namentlich  in  das  Gehini,  in  die  MSlz  und  in  die  Nieren  einscnwem- 
men  lässt. 

Das  melanämische  Gehirn  ist  in  seiner  Corticalsubstanz  graphit- 
ähnUch  grau  oder  chocoladefaibig,  während  die  Marksubstanz  fast  unver- 
ändert ist.  Mikroskopisch  sieht  man  die  Capillaren  mit  einer  feinkörnigen, 
punktförmigen  Masse  mehr  oder  weniger  angefüllt,  während  die  zwischen 
den  Capillaren  liegende  Himsubstanz  unverändert  ist. 

Die  Leber  zeigt  eine  stahlgraue  oder  schwärzliche,  bisweilen  auch 
chocoladenartige  Farbe.  Auf  dem  Durchschnitt  sieht  man  ein  dunkles 
unregelmässiges  Netz  in  einer  helleren  Grundsubstanz;  das  Netz  bilden  die 
ausgedehnten  und  mit  Pigmentschollen  angefüllten  Literlobularäste  der 
Portalvene.  An  einer  Abbildung  im  Frerichs'schen  Atlas  (L  IX.  3)  sieht 
man  einen  feinen  Schnitt  einer  gekochten  und  mit  Kalilauge  behandelten 
Leber;  die  Pigmentstoffe  hegen  in  den  Capillaren  zwischen  den  Leber- 
zellen bis  zur  Vena  centralis.  In  einer  anderen  Abbildung  (Taf.  IX.  IV) 
haben  sich  die  Pigmentstoffe  grösstentheils  in  den  Interlobularvenen  fest^ 
gesetzt,  während  die  Capillaren  der  Läppchen  fast  frei  von  Pigment  sind. 
Das  Vordringen  des  Pigments  bis  zur  Vena  centralis  erklärt  es,  dass  das 
Pigment  auch  in  die  Lebervenen  und  Cava  und  in  den  weiteren  Blutstrom 
gelangen  und  schliesslich  durch  die  Art.  hepatica  wiederum  in  die  Leber 
eingeschwemmt  werden  kann.  Während  nach  Frerichs  in  die  Leberzellen 
selbst  kein  in  die  Leber  eingeschwemmtes  Pigment  eindringt,  beobachtete 
Virchow  auch  pigmentirte  Leberzellen.  Das  ganze  Organ  ist  anlänglich 
meist  vergrössert,  hyperämisch,  häufig  von  Blutextravasaten  durchsetzt, 
im  späteren  Verlaufe  verkleinert,  atrophisch. 

Die  Milz  ist  dunkelbraun  bis  schwarzblau  gefaibt  (milza  nera  der 
italienischen  Wechselfieberdistricte)  und  zwar  entweder  gleichmässig  oder 
insular.  In  ihrem  Parenchym  finden  sich  grosse  Mengen  dei*selben  Pigment- 
schollen, die  in  der  Leber  vorkommen.  Ihr  Volumen  ist  vergrössert,  der 
Blutreichthum  beträchtlich  vermehrt,  die  Consistenz  erweicht. 

In  den  Nieren  findet  man  die  Pigmentii-ung  nächst  dem  Gehirn  am 
häufigsten  und  zwar  besonders  in  der  Rinde,  die  entweder  graupunktirt 
oder  feingestrichelt  erscheint.     Mikroskopisch  sieht  man  das  Pigment  in 
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den  Capillaren  der  Rinde  und  besonders  in  den  Glomerulis;  hin  und  wie- 
der finden  sich  einzelne  Bröckchen  in  den  Hamcanälen  (Frerichs). 

Ausser  in  den  genannten  Organen,  welche  von  der  Pigmentirung  be- 
sonders bevorzugt  sind,  findet  man  auch  in  den  übrigen  Körpertheilen 
mehr  oder  weniger  Pigment  angehäuft. 

Die  Folgen  der  Einschwemmung  von  Pigmentkömehen  sind 
Verstopfung  und  Unwegbarkeit  der  betreffenden  Blutgefässe,  Blutstauung 
und  GefässzeiTeissung  vor  den  verstopften  Stellen,  Blutcxtravasirung,  Ent- 
zündung und  Erweicliung:  in  der  Leber  Stauung  in  der  Pfortader,  Blutr 
extravasate  im  Darm  und  Magen,  seröse  Transsudation  in  die  Peritonäal- 
höhle  (Ascites)  und  in  den  Darm  (Diarrhöe),  indenNieren,  in  welchen 
das  Pigment  in  den  capillaren  Knäueln  der  Malpighi^schen  Körperchen 
fitecken  bleibt,  Albuminurie  und  nicht  selten  Absonderung  von  Faserstoflf- 
gerinnseln,  welche  öfters  Pigment  enthalten,  femer  blutiger  Harn,  in  ein- 
zelnen Fällen  vollkommene  Suppression  der  Haraabsonderung,  endlich  im 
Gehirn  zahlreiche  capilläre  Apoplexien  in  die  Himrinde.  Frerichs  sah 
in  2  Fällen  eine  Blutung  der  Meningen.  Ob  Atrophie  der  Hirnrinde  ei> 
folgen  kann,  ist  noch  nicht  erwiesen,  doch  wahrscheinlich. 

Symptome.  Die  Melanämie  tritt  unter  vei^schiedenen  Krankheits- 
bildera  auf,  je  nachdem  die  Erscheinungen  von  Seiten  des  Gehirns,  der 
Nieren  oder  der  Intestinalschleimhaut  und  der  Leber  prävaliren. 

Die  Hirnerscheinungen  bestehen  am  häufigsten  in  dumpfem,  sel- 
tener intensivem  Kopfschmerz,  der  über  den  ganzen  Kopf  verbreitet, 
mit  Schwindelanfällen  verbunden  ist  und  sehr  bald  in  Coma  über- 
geht. Weniger  häufig  sind  deliriöse  Aufregungen  mit  Uebergang  in  Be- 
täubung oder  Zuckungen  einzelner  Muskeln  oder  epileptiforme  Zustände. 
Auch  Lähmungen  sind  beobachtet  und  zwar  einzelner  Muskelgruppen  be- 
sonders der  Sprache  und  des  Schlingens,  selten  hemiplegische  und  para- 
plegische  Lähmungen.  In  51  von  Frerichs  beobachteten  Fällen  von  Mela- 
nämie in  der  schlesischen  Intermittensendemie  von  1854  kamen  28  mal 
schwere  Hirasymptome  vor  und  zwar  traten  dieselben  entweder  gleichzeitig 
mit  dem  Fieberparoxysmus  auf  und  Hessen  in  der  Intermission  mit  den 
Fiebersymptomen,  gleichfalls  nach  oder  häufiger  erstreckten  sie  sich  auch 
auf  die  Zeit  der  Intermission  und  waren  continuirlich.  Es  hegt  nahe,  die 
Himerscheinungen,  wie  es  Planer  that,  mit  denPigmenteinschwemmungen 
ins  Gehirn  in  causale  Verbindung  zu  bringen-,  beobachtet  man  jedoch,  dass 
in  manchen  Fällen  von  schweren  Himerscheinungen  sich  keine  Pigmen- 
timng  im  Gehirn  befindet,  sowie  andererseits,  dass  bei  starker  Pigmen- 
tirung die  Himerscheinungen  fehlen  können,  so  genügt  das  Vorhandensein 
von  Pigment  im  Gehim  nicht  allein  zur  Erklämng,  sondern  es  ist  anzu- 
nehmen ,  dass  noch  ein  anderer  Factor  zur  Hervorbringung  der  Himer- 
scheinungen gehört.  Es  scheint  bei  den  bösartigen  Intermittens- 
formen  bisweilen  zu  einer  specifischen  Blutzersetzung  zu 
kommen,  bei  welcher  der  Zerfall  der  Blutkörperchen  nur 
eine  Erscheinung  bildet  und  zwar  eine  solche,  die  in  den  mei- 
sten Fällen  vorhanden  ist  und  dann  Pigmentembolien  hervor- 
bringen kann,  in  einzelnen  jedoch  fehlt,  ohne  dass  dadurch 
das  Ausbleiben  der  Himerscheinungen  bedingt  ist.  In  den  51 
Fällen  von  Frerichs  waren  7  ohne  Pigmentinmg  des  Gehirns. 
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In  einer  zweiten  Reihe  von  melanämischen  Erkrankungen  prävaliren 
Nierenerscheinungen  und  zwar  besteht  entweder  Albuminurie  allein 
für  sich,  ohne  Ausscheidung  von  Formelementen,  und  kann  dieselbe  als  solche 
ohne  eine  erhebliche  Texturreränderung  der  Nieren  lange  Zeit  vorhanden 
sein,  oder  es  werden  mit  dem  Albumen  FaserstofiFcylinder,  welche  nicht 
selten  Pigment  enthalten,  entleert  In  einzelnen  Fällen  ist  Hämaturie,  in  an- 
deren YoUständigeSuppressio  urinae  vorhanden.  „Wo  die  Ausscheidung  von 
Eiweiss  und  Faserston  neben  Intermittens  oder  nach  dem  Aufhören  der- 
selben längere  Zeit  bestand  und  schliesslich  durch  Erschöpfung  den  lethalen 
Ausgang  einleitete,  wurden  in  den  Nieren  verhältnissmässig  geringfügige 
Alterationen  gefunden.  Zahlreiche,  flache,  narbige  Einziehungen  waren 
an  der  Oberfläche  sichtbar,  deutliche  Granulationen  fehlten;  in  einigen 
Fällen  kam  speckige  Degeneration  vor."  In  den  51  Frerichs'schen 
Fällen  waren  20  mit  Albuminurie,  darunter  2  mit  Hämaturie  und  5  von 
Suppressio  urinae.  4  mal  kam  Albuminurie  ohne  Pigment  vor,  darunter 
waren  2  mit  speckiger  Degeneration  der  Nieren;  in  5  Fällen  konnte  Pig- 
ment nachgewiesen  werden  ohne  Eiweissgehalt  des  Harns,  die  Quantität 
war  hier  eine  geringe. 

Die  melanämischeLeber  hat,  wenn  eine  grössere  Menge  Capillaren 
verstopft  sind,  Stauung  in  der  Pfortader  und  deren  Aesten  zur  Folge. 
Dadurch  können  profuse  Diarrhöen,  blutige  Entleerungen  nach  oben  und 
unten  und  Ascites  sich  entwickeln.  Unter  den  51  Frerichs'schen  Fällen 
„waren  17  mit  profuser  Diarrhöe,  darunter  fanden  sich  5  Fälle  von  Dysen- 
terie; ausserdem  wurde  profuse  Darmblutung  3  mal  gesehen.  Icterus 
war  in  11  Fällen  vorhanden,  jedoch  stets  nur  wenig  ausgeprägt;  Gallen- 
pigment in  den  serösen  Ergüssen  der  Pleurahöhle  etc.  kam  ausserdem  oft 
ohne  deutliche  Färbung  der  Haut  und  des  Harns  zur  Beobachtung".  Die 
Leber  war  in  10  Fällen  vergrössert,  8  mal  atrophisch,  die  Milz  in  30  Fällen 
vergrössert. 

Für  die  Diagnose  ist  die  Hautfärbung  von  grosser  Wichtigkeit. 
Dieselbe  sieht  in  leichteren  Graden  aschfarbig,  in  intensiveren  Erkran- 
kungen schmutzig  graubraun,  zuweilen  intensiv  gelbbraun  aus  und  rührt 
von  dem  starken  Pigmentreichthum  des  Blutes  her.  Findet  sich  diese 
eigenthümliche  Hautfarbung  bei  einem  Kranken,  welcher  an  Intermittens 
leidet  oder  längere  Zeit  gelitten  hat,  so  ist  durch  eine  mikroskopische 
Untersuchung  eines  aus  der  Haut  entleerten  Blutstropfens  festzustellen, 
ob  Melauämie  vorhanden  ist  oder  nicht. 

Behandlung.  Da  der  Zerfall  der  Blutköi-perchen  bei  der  Melanämie 
theils  durch  die  Blutanhäufungen  und  Blutstockungen  in  der  Milz  in  Folge 
und  während  der  Fieberparoxysmen,  theils  durch  das  im  Blute  kreisende 
Intermittensgift  herbeigeführt  wird,  so  besitzen  wir  im  Chinin  ein  Mittel, 
der  Melanämie  entgegen  zu  wirken.  Dasselbe  muss  in  grossen  Dosen 
(0,5  3  mal  täglich)  gegeben  werden.  Bei  starken  Congestionen  zum 
Kopfe  thut  man  wolil ,  gleichzeitig  kalte  Compressen  auf  den  Kopf  auf- 
legen zu  lassen. 

Auch  gegen  die  secundären  Veränderungen  in  der  Leber,  in  den 
Nieren  und  in  der  Milz  ist  Chinin  das  Hauptraittel ,  doch  muss  man  es 
länger  gebrauchen  lassen.  Dasselbe  beseitigt  am  besten  die  Leber-  und 
Milzanschwellung,  wenn  diese  Organe  noch  nicht  erhebUch  degenerirt  sind. 
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ebenso  die  Albuminurie  und  Hämaturie,  während  gegen  die  profusen 
Diarrhöen  neben  Chinin  der  innerliche  Gebrauch  des  Liq.  ferri  sesquichlor. 
zu  empfehlen  ist 

Die  hin  und  wieder  vorkommende  speckige  Entartung  der  Leber, 
Nieren  und  Milz  wird  am  besten  mit  Jodeisen  (Syr.  ferri  jodati)  behan- 
delt und  muss  man  an  diese  Entartung  denken,  wenn  die  Albuminurie  sehr 
hartnäckig  und  ein  fester  Milztumor  wahrnehmbar  ist.  Häufig  ist  jedoch 
diese  Meddcation  ohne  Erfolg,  in  anderen  Fällen  verbietet  Yerdauungs- 
schwäche  und  Hydrämie  das  Jodeisen.  Immer  muss  der  Kranke  daoei 
eine  kräftige,  leichtverdauliche  Kost  gemessen,  wo  möglich  eine  Ortsver- 
änderung vornehmen  und  sich  in  bestmögUchste  hygieinische  Verhältnisse 
versetzen. 


Krankheiten  der  Hamorgane. 

a)  der  Nieren. 

§  1.    Perinephritis  nnd  Paranephritis. 

Anatomie  und  Aetiolog^e.  EntzündlicheZustände  derNieren- 
kapsel  (Perinephritis)  sind  nicht  selten  und  kommen  als  Theilerschei« 
nung  von  Erkrankungen  der  Nieren  besonders  der  diffusen  Nephritis, 
seltener  des  Zellgewebes  vor,  in  welches  die  Nieren  eingebettet  liegen; 
man  findet  die  Kapsel  verdickt  und  knorplig  verhärtet.  Selten  führen 
diese  entzündlichen  Zustände  zu  Eiterungen  und  bewirken  kleine  Eiter- 
herde zwischen  Nierenparenchym  und  Kapsel.  Eine  praktische  Wichtig- 
keit haben  diese  perinephritischen  Veränderungen  nicht;  ihre  Erschei- 
nungen vermischen  sich  im  Lieben  vollständig  mit  dem  primären  Nieren- 
leiden und  bieten  nichts  EigenthümUches  dar. 

Weit  wichtiger  ist  die  Paranephritis,  die  Entzündung  des  fettreichen 
Zellgewebes,  in  welches  die  Nieren  an  der  Wirbelsäule  eingelagert  sind. 
Dieselbe  entwickelt  sich  entweder  primär  nach  Erkältungen,  wenn  sich 
z.  B.  Jemand  mit  schwitzendem  Körper  kaltem  Luftzuge  aussetzt,  nach 
traumatischen  Einwirkungen:  Stoss,  Fall  aufs  Kreuz,  Quetschung  und 
eeht  meist  in  Genesung  über,  oder  sie  entwickelt  sich,  und  zwar  weit  häu- 
figer, secundär  durch  Fortsetzung  des  entzündlichen  Reizes  oder  Perfo- 
ration des  Eiters  bei  Pyelitis,  Nephritis  suppurativa,  durch  Fortsetzung 
einer  Zellgewebsentzündung  von  Beckenorganen  auf  das  Zellgewebe  der 
Nieren.  So  sah  Ghopart  nach  Amputation  eines  Hodens  Paranephritis 
neben  Abscessen  im  Becken.  Bisweilen  ist  eine  Ursache  nicht  nachzu- 
weisen. Die  Entzündimg  fuhrt  meist  rasch  zu  Eiterbildung,  das  Zellge- 
webe wird  missfarbig,  schiefergrau,  seine  Maschen  mit  Eiter  gefüllt.  Die 
Abscesse  erlangen  fast  inmier  eine  bedeutende  Grösse  und  umkleiden  sich 
bisweilen  sogar  mit  eigener  Membran.  Der  Eiter  hat  entweder  eine  gelbe 
Farbe  und  ist  geruchlos;  öfters,  auch  ohne  dass  eine  Communication  des 
Abscesses  mit  dem  Darme  vorhanden  ist,  hat  der  Eiter  einen  fäculenten 
Geruch.  Der  Abscess  kann  schliesslich  in  den  verschiedensten  Richtungen 

Crforiren,  am  häufigsten  geschieht  dies  nach  hinten  und  aussen  in  der 
tndengegend,  nicht  selten  in  das  Colon  oder  es  kommt  am  Poupart'schen 
Bande  oder  anderen  Stellen  zur  Entleerung  nach  aussen.  Selten  ist  der 
Durchbruch  in  den  Peritonäalsack  mit  tödtlicher  Peritonitis,  noch  seltener 
der  Durchbruch  durch  das  Diaphragma  hindurch  in  die  Bronchen  und 
Entleerung  des  Eiters  durch  Husten.    Bisweilen  geht  die  Paranephritis 
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nicht  in  Abscessbildung  über,  sondern  verwandelt  das  Zellgewebe  in  eine 
dicke,  fibröse,  schwartige  Masse. 

Symptome.  In  einzelnen  Fällen  begann  die  Paranephritis  wie  ein 
intermittirendes  Fieber,  in  anderen,  besonders  wo  ein  Trauma  die  Ursache 
bildete,  fing  sie  mit  Schüttelfi'östen  und  Erbrechen  an  und  ein  nicht  unbe- 
deutendes Fieber  mit  frequentem,  kleinem  Pulse,  grosser  Hinfälligkeit, 
bleichem  Gesicht  folgte  auf  die  Schüttelfröste.  Gleichzeitig  fühlt  der 
Patient  einen  schmerzhaften  Druck  oder  einen  heftigen,  stechenden 
Schmerz  in  einer  der  Nierengegenden,  der  durch  Druck,  durch  Husten  und 
Niesen  gesteigert  wird.  Während  die  secundäre  Paranephritis  keine  be- 
sonderen Formelemente  im  Urine,  sondern  lediglich  einen  sparsamen,  hoch- 
roth  gefärbten  und  an  Uraten  reichen  Urin  zeigt,  finden  wir  bei  der  trau- 
matischen Paranephritis  fast  immer  Blut  im  Urin  und  wird  der  Urin  unter 
Harndrang  entleert.  Gewöhnlich  schon  nach  mehreren  Tagen  bildet  sich 
ein  circumscriptes  Oedem  der  Haut  über  der  betreflfenden  schmerzhaftien 
Nierengegend  aus,  welches  besonders  in  aufrechter  Stellung  des  Kranken 
deutlich  erkennbar  wird;  die  anfangs  teigige  und  normal  gefärbte  An- 
schwellung wird  allmählich  fluctuirend,  spitzt  sich  zu  und  röthet  sich. 
Wegen  der  tiefen  Lage  des  Eiters  ist  anfänglich  die  Fluctuation  meist 
schwer  zu  constatiren,  späterhin  jedoch  fast  immer  leicht;  in  dem  Falle 
von  Bienfait  (Gaz.  hebd.  1856)  war  die  Fluctuation  noch  am  20.  Tage 
undeutlich.  Sobald  die  Entleerung  des  Eiters  nach  aussen  stattgefunden 
hat,  lässt  schnell  das  Fieber  nach,  der  Appetit  kehrt  wieder  und  der 
Patient  erholt  sich  schnell.  Kommt  es  jedoch  zu  Zerstörungen  von  Mus- 
keln bei  Eitersenkungen ,  zu  Perforationen  in  den  Peritonäalsack ,  in  den 
Brustfellsack,  so  entstehen  entweder  bedrohliche  hektische  Erscheinungen 
(hochgradige  Abmagerung  etc.)  oder  gefährUche  entzündliche  Zustände 
(Peritonitis,  Pleuritis  etc.).  Bei  Entleenmg  des  Eiters  in  den  Darm 
erfolgen  reichliche  eitrige  Stühle  und  hierauf  gewöhnlich  Genesung,  so  dass 
dieser  Ausgang  nicht  zu  den  ungünstigen  gerechnet  werden  kann. 

Differentialdiagnose.  Die  Paranephritis  kann  mit  Pyelitis  ver- 
wechselt werden,  da  beide  Zustände  als  Symptom  eine  schmerzhafte  G^ 
schwulst  in  der  Nierengegend  zeigen. 

Während  für  alle  Fälle  von  Pyelitis,  bei  denen  die  Ureteren  gangbar 
und  nicht  verstopft  sind  —  und  dies  sind  die  bei  Weitem  meisten  —  die 
Anwesenheit  von  Eiter  im  Urine  für  Pyehtis  entscheidet,  bildet  das  Oede- 
matöse  der  Anschwellung  der  Nierengegend  das  wichtigste  Unterschei- 
dungsmerkmal der  Paranephritis  von  jenen  seltenen  Formen  der  Pye- 
litis,  in  welchen  der  Harnleiter  verstopft  ist 

Hydronephrose  unterscheidet  sich  von  der  Paranephritis  durch 
die  Schmerzlosigkeit  der  Greschwulst  und  ihre  äussert  langsame  Ent>- 
Wickelung. 

Rosenstein  (Nierenkrankheiten  372)  giebt  an,  in  einem  lethal  ver- 
laufenen Falle  eine  Psoasvereiterung  gesehen  zu  haben,  in  welchem  die 
sonst  so  charakteristische  Flexion  des  betreflfenden  Oberschenkels  vermisst 
wurde;  unter  solchen  Umständen  könnte  es  wohl  zu  einer  Verwechse- 
lung mit  Paranephritis  kommen.  Weit  leichter  noch  dürfte  eine  Ver- 
wechselung zwischen  der  Paranephritis  und  der  Zellgewebsentzündung 
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der  üeocöealgegeDd  passiren  können,  doch  ist  eine  solche  für  die  Therapie 
ohne  Schaden. 

Dauer  und  Prognose.  Nur  in  den  Fällen,  in  welchen  sich  die  Ent- 
zündung wieder  zurückbildet,  kann  die  Krankheit  in  wenigen  Tagen  ihr 
Ende  erreichen.  Kommt  es  zur  Eiterung  und  Abscessbildung,  so  dauert 
es  immer  viele  Wochen,  selbst  Monate,  ehe  es  zur  Vernarbung  und  zum 
Schlüsse  der  FistelöflFnung  kommt. 

Selbst  grosse  Abscesse,  wenn  sie  zur  Entleerung  nach  aussen  in  der 
Lumbal gegend  tendiren,  geben  meist  keine  schlechte  Prognose — jode 
andere  Richtung  ist  gefährlicher,  am  gefährlichsten  der  Erguss  des  Eiters 
in  die  Bauchhöhle.  Nach  Rosenstein  hat  die  secundäre,  namentlich 
von  calculöser  Pyelitis  ausgehende  Perinephritis  grössere  Neigung  zu 
Fistelbildung  und  Eitersenkung  und  lässt  daher  eine  wenig  günstige  Pro- 
gnose zu. 

Behandlung.  Kann  man  noch  hoffen ,  die  Entzündung  coupiren  zu 
können,  so  ist  die  örtliche  Antiphlogose:  Blutegel,  Schröplköpfe,  Abfuhrung 
mit  Calomel  und  Jalappe  am  Platze.  Nimmt  jedoch  der  Schmerz  und  die 
Geschwulst  nach  dieser  Behandlung  selbst  nach  einigen  Tagen  noch  nicht 
ab ,  so  suche  man  die  Maturation  des  Abscesses  durch  warme  Breium- 
schläge herbeizuführen.  Rosenstein  räth,  sobald  sich  nur  leise  Zeichen 
der  Fluctuation  zeigen,  zurEröfihung.  „Auch  da,  wo  Fluctuation  nicht 
deutUch  ist,  wird  man  bei  vorhandenen  Zeichen  der  Eiteiiing  in  der  Tiefe, 
andauerndem  Fieber,  Oedem  der  Hautdecken  etc.  eröfihen  müssen."  So 
sehr  allzugrosse  Messerscheu  hier  schadet,  ebenso  sehr  muss  man  doch 
anderei'seits  auch  vor  dem  allzufrühen  Incidiren  warnen.  Man  darf  erst 
dann  zum  Messer  greifen,  wenn  das  Fieber  einen  hektischen  Charakter 
angenommen  hat,  eine  gefährliche  Schwächung  des  Patienten  sich  ent- 
wickelt hat  oder  wenn  der  Abscess  eine  Tendenz  zu  Senkung  erkennen 
lässt.  So  lange  die  Geschwulst  sich  in  bekannter  Weise  in  der  Lumbai- 
gegend zum  Aufbruch  vorbereitet,  unterstütze  man  durch  Umschläge  diese 
Tendenz  und  incidire  erst,  wenn  die  Fluctuation  vollkommen  deutlich  ist. 
Die  Niere  liegt  nach  den  Untersuchungen  von  Braune  (s.  dessen  Atlas 
Taf.  XVI.)  zwischen  dem  obem  Rande  des  12.  Brustwirbels  und  der  Mitte 
des  3.  Lendenwirbels  und  macht  man  zur  Entleerung  des  Eiters  entweder 
einen  Einstich  mit  einem  Troicar  neben  dem  äusseren  Rande  des  Sacro- 
lumbalis  oder  nach  Rosen  stein  besser  horizontale  schichten  weise  erfol- 
gende Schnitte,  da  diese  die  horizontal  verlaufenden  Gefässe  weniger 
leicht  verletzen.  Nach  Entleerung  des  Eiters  hält  man  die  Oeflfhung  ent- 
weder durch  eine  Wieke  offen  oder  sorgt  durch  Drainage  für  Abfluss  de» 
Eiters  (Chassaignac)  und  will  sich  der  Eiterherd  nicht  schliessen ,  so  sind 
adstringirende  Lösungen  einzuspritzen.  Unter  allen  Umständen  habe 
man  aber  besondere  Acht  auf  Erhaltung  resp.  Verbesserung  der  Kräfte 
durch  eine  entsprechende  roborirende  Kost. 

§  2.    Hyper&mie  der  Nieren. 

So  lange  man  das  Vorhandensein  von  Faserstoffcylindem  im  Urin  als 
das  pathognostische  Kennzeichen  einer  Nierenentzündung  ansah,  war  man 
l^enöthigt,  auch  viele  Fälle  der  einfachen  Hyperämie  der  Ni^:*en  zu  dea 
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Entzünduugen  zu  rechnen.  Es  giebt  jedoch  hyperämische  Zustände  der 
Nieren,  die  vollkommen  als  solche  bestehen  bleiben ,  nichts  anderes  wie 
eben  Hyperämie  sind,  obwohl  sie  theils  Faserstoffcy linder,  theils  Eiweiss 
im  Blute  zeigen. 

Diese  rein  hyperämi^hen  Zustände  können  entweder  durch  Con- 
gestion  oder  durch  Stauung  des  Blutes  herbeigeführt  sein.  Von  den 
congestiven  Hyperämien  gehören  jedoch  nur  die  vorübergehenden 
Reizungen  der  Nieren  hierher,  wie  wir  sie  nach  Anwendung  der  Diuretica 
acria,  namentlich  der  Canthariden,  ferner  bei  reichhcher  Zufuhr  von  Ge- 
tränk beobachten.  Auch  die  einfache  Hypertrophie  des  Herzens,  welche 
durch  vermehrten  Impuls  eine  grössere  Blutmenge  den  Nieren  zuführt,  ge- 
hört hierher,  da  durch  sie  niemals  eine  degenerative  Nephritis  veranlasst 
wird.  Ebenso  müssen  alle  coUateralen  Fluxionen  der  Nieren,  z.  B.  die 
Hyperämie  bei  Schwangerschaft,  hierher  gezählt  werden  und  gelang  es 
Frerichs  (Brighfsche  Krankheit,  pag.  122)  selbst  durch  Exstirpation 
einer  Niere  oder  Unterbindung  der  Aorta  unmittelbar  nach  ihrer  Abgabe 
der  Ai*tt.  renales  nicht  einmal  immer  Albuminurie,  geschweige  denn 
eigentliche  destructive  Processe  in  den  Nieren  zu  erzeugen.  Diejenigen 
congestiven  Hyperämien  dagegen,  welche  das  erste  Stadium  entzündlicher 
Zustände  oder  von  Degenerationen  der  Nieren  bilden  und  die  grössere  An- 
zahl der  congestiven  Hyperämien  ausmachen,  dürfen  nicht  mit  diesen 
selbstständigen  Hyperämien,  von  welchen  in  diesem  §  die  Rede  ist,  ver- 
wechselt werden. 

Als  selbstständigen  Zustand  müssen  wir  die  Stauung  des  Blutes 
in  den  Nieren  betrachten.  Es  ist  das  Verdienst  Traube's,  die  Un- 
terschiede zwischen  der  Stauungs-  und  der  entzündeten  Niere,  sowie 
die  Pathogenese  der  ersteren  festgestellt  zu  haben.  Bis  dahin  verwechselte 
man  die  Bright'sche  Krankheit  nut  der  Stauungsniere  und  hielt  Herzfehler 
resp.  LungenverdichtuDgen,  deren  häufiges  gleichzeitiges  Vorkommen  mit 
Nierenerkrankung  schon  früh  auffiel,  für  die  Ursache  der  ersteren.  So  äussert 
sich  Frerichs  (1.  c.  pag.  119):  „Man  darf  behaupten,  dass  beinahe  ein  Dritt- 
theil  der  an  M.  Brightü  Leidenden  ein  abnormes  Herz  hat.  Unter  292  Ob- 
ductionen  wurde  bei  99  das  Herz  krank  gefunden.  Die  Veränderungen 
bestanden  in  Hypertrophie,  Erweiterung,  Klappenfehlem  und  Entzündung 
des  Pericardiums.  Am  häufigsten  war  excentrische  Hypertrophie  einer 
oder  mehrerer  Herzhöhlen,  gewöhnlich  der  linken,  seltener  der  rechten 
Hälfte.''  Und  pag.  121:  „Der  bei  weitem  grössere  Theil  der  Herzhyper- 
trophien geht  der  Entwickelung  unserer  Krankheit  voraus  und  bildet  ein 
mächtiges  Gausalmoment  derselben,  um  so  mehr,  je  störender  die  Art  der 
Erkrankung  auf  die  Bewegimg  des  venösen  Blutes  einvrirkt  Insufficienz 
und  Stenose  der  Bicuspidalklappen,  welche  Aufstauung  des  Blutes  in  den 
Lungen,  erschwerte  Entleerung  des  rechten  Ventrikels  und  active  Erwei- 
terung desselben,  Insufficienz  derTricuspidalklappe  und  somit  Hindemisse 
der  Blutbewegung  in  den  Hohladem  und  deren  Aesten  veranlassen,  be- 
dingen gewöhnlich  Hyperämie  der  Nieren  und  leiten  so  nicht  selten  die 
Brightsche  Krankheit  ein."  Schon  Owen  Rees  (Ueber  Nierenkrankheiten 
pag.  52)  hob  jedoch  die  Thatsache  hervor,  dass  die  damals  mit  dem  6e- 
sammtnamen  M.  Brightü  bezeichneten  Nierenerkrankungen  „ohne  irgend 
eine  Läsion  des  Herzens  vorkommen,  indem  die  Niere  allein  erkrankt  ist", 


490  ICrankheiten  der  Harnorgane. 

und  Rosenstein  (1.  c.  pag.  42)  spricht  es  aus,  dass  in  den  Fällen,  in  wel- 
chen Atrophie  der  Nieren  mit  Klappenkrankheiten  des  Herzens  von  ihm. 
beobachtet  wurde,  beide  AflFectionen  wahrscheinlich  Coeffecte  desselbea 
Grundleideus  waren,  nicht  aber  im  caiisalen  Zusammenhange  mit  einander 
Stauden.  „Denn'\  äussert  sich  derselbe  weiter,  „bestände  ein  solcher,  so 
müssten  unzweifelhaft  die  Fälle,  in  denen  Atrophie  der  Nieren  bei  Herz- 
krankheiten gefunden  wird,  ungleich  häufiger  an  Zahl  sein,  als  sie  es  sind; 
und  wollte  man  diesen  Einwand  auch  dadurch  beseitigen,  dass  man  sagt, 
es  verlaufe  das  Grundleiden,  die  Herzkrankheit,  früher  lethal,  ehe  es  zum 
Endstadium  der  Nierenaffection  kommt,  so  müssten  doch  die  als  entzünd- 
liche charakterisirten  Anfangsstadien  der  Nephritis  sich  ebenfalls  häufiger 
finden."  Nach  alledem  seien  also  die  Ansichten  T raube's  die  allein  rich- 
tigen und  die  Stauungsniere  als  eine  affectio  sui  generis  von  den 
entzündlichen  Processen  zu  sondern  und  nicht  mit  den  An- 
fangsstadien der  diffusen  Nephritis  zu  identificiren. 

Die  Pathogenese  der  Stauungsniere  ist  ziemlich  einfach.  Bei  allen 
Krankheiten  des  Herzens  und  der  Lungen  (Klappenfelilern,  Stenosis  ost. 
ven.  sin.,  Emphysem,  chronischen  Verdichtungen  der  Lungen,  in  welchen 
eine  Stauung  des  venösen  Blutes  vor  dem  Herzen  stattfindet,  während  zu- 
gleich das  Aortensystem  weniger  Blut  empfängt,  ist,  wenn  nicht  Compen- 
sirung  des  Herzfehlers  eintritt,  die  Spannung  in  den  Nierenarterien  eine  so 
geringe,  dass  nur  eine  unbedeutende  Menge  Harn  abgesondert  wird,  und 
zwar  nimmt  die  Menge  des  Wassers  raelir  ab ,  als  die  der  festen  Bestand- 
theile,  wesshalb  der  Urin  von  den  harnsauren  Salzen  stark  geschwängert 
ist.  Andererseits  tritt  in  Folge  der  gesteigerten  Spannung  im  Venensystem 
Eiweiss  in  den  Harn  über  und  es  bilden  sich  die  unter  dem  Namen  „Faser- 
stoff cylinder"  bekannten  hyaünen  Ausgüsse  der  Harncanälchen,  die  wie 
das  Eiweiss  durch  den  Urin  fortgespült  werden. 

Anatomie.  In  den  Anfangsstadien  unterscheidet  sich  die  Congestions- 
niere  nicht  von  der  Stauungsniere.  Das  Organ  ist  in  beiden  Zuständen 
massig  geschwollen  und  mehr  oder  weniger  dunkelgeröthet.  In  Folge  der 
serösen  Durchtränkung  des  Parenchyms  ist  die  Kapsel  leicht  abzuziehen. 
Die  Oberfläche  des  Parenchyms  ist  glatt,  die  venösen  Gefässnetze  an  der- 
selben sind  strotzend  mit  Blut  angefüllt  und  erweitei-t  (Venensterne).  Auf 
dem  Durchschnitt  sieht  man  die  Blutanhäufung  besonders  in  der  Rinde, 
also  im  Bezirke  der  gewundenen  Harncanälchen;  namentlich  sind  die  Mal- 
pighi'scheu  Knäuel  selu*  blutreich;  in  der  Marksubstanz  ist,  der  Anordnung 
der  Gefässe  entsprechend,  die  Injection  streifig,  doch  ist  hier  die  Hyper- 
ämie nie  so  stark  wie  in  der  Corticalsubstauz  ausgebildet.  Nicht  selten 
beobachtet  man  hämorrhagische  Ergüsse  an  der  Oberfläche,  wie  in  der 
Rinde  der  Nieren.  Das  Drüsenepitel  der  Hanicanäle  ist  dagegen  nicht 
wesentlich  verändert,  die  Canäle  selbst  bisweilen  mit  Fasei*stoffcylindem 
angefüllt. 

Nach  anhaltender  Stauungshyperämie,  wie  wir  sie  besonders  bei 
Herzkrankheiten  finden,  gesellt  sich  zu  diesen  Veränderungen  die  vo^ 
Beer  als  einfache  Hyperplasie  des  interstitiellen  Bindegewebes 
genannte  Gewebsveränderung.  Dieselbe  besteht  in  einer  allmählichen 
Schwellung  des  interstitiellen  Gewebes,  wobei  sich  die  vorhandenen  zelligen 
Elemente  leicht  vergrössem;  die  Zahl  der  Zellen  bleibt  dieselbe,  nur  ihr 
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Umfang  wird  beträchtlicher,  wodurch  die  Intercellularsubstanz  vermehrt 
erscheint.  In  höheren  Graden  der  Schwellung  entsteht  eine  fibrilläre  Be- 
schaffenheit der  Intercelfularsubstanz.  ,,Im  Allgemeinen  lässt  sich  diese 
ganze  Reihe  als  Hypferplasie  des  Bindegewebes  im  engeren  Sinne,  als  eine 
gleichmässige  Zunahme  aller  in  dem  Bindegewebe  vorhandenen  Textur- 
theile  ansehen"  (Rindfleisch).  Will  man  mikroskopisch  eine  solche 
Stauungsniere  auf  Schwellung  und  Zunahme  des  interstitiellen  Binde- 
gewebes untersuchen,  so  muss  man  sie  einige  Zeit  in  Carminlösung  und 
dann  in  Essigsäure  legen-,  man  sieht  dann  leicht  die  Kittsubstanz,  welche 
die  Gefässe  und  Harncanälchen  zusammenhält  und  nichts  anderes  wie  Binde- 
gewebe ist  —  sie  hellt  sich  durch  Essigsäure  auf  und  lässt  in  entsprechen- 
den spindelförmigen  und  sternförmigen  Lücken  die  bekannten  Zellen  des 
Bindegewebes  erkennen. 

Durch  diese  Vorgänge  in  der  Stauungsniere  wird  die  Niere  hart  und 
derb,  die  Malpighi'schen  Körperchen  bei  langer  Dauer  kleiner,  atrophisch, 
ihre  Kapseln  leicht  verdickt,  die  venösen  Gefässe  erweitert,  varicös.  In  den 
Epitelien  der  Harncanälchen  findet  man  zwar  häufig  körnige  Trübung  und 
Spuren  von  Fetttröpfchen,  doch  kommt  eine  eigentliche  fettige  Degenera- 
tion imr  in  den  Fällen  von  Stauungsniere  vor,  die  zugleich  als  wahrer 
M.  Brightii  zu  betrachten  sind  und  in  denen  das  Herzleiden  eine  Compli- 
cation  der  Nephritis  albuminosa  oder  umgekehrt  ist. 

Symptome.  Bei  der  congestiveu  Hyperämie  wird  in  Folge  des  ge- 
steigerten Blutdrucks  in  den  Nierenarterien  eine  grössere  Menge  Urin  ab- 
gesondert, der,  wenn  die  Spannung  nicht  zu  hochgradig  ist,  wässrig,  hell, 
bei  sehr  starker  Arterienspannung  blut-  und  eiweisshaltig  ist. 

Die  durch  die  Stauungsniere  bedingten  Erscheinungen  bestehen  haupt- 
sächlich in  Seh  merz  haftigkeit  der  Nierengegend,  besonders  beiDruck, 
in  erheblich  verminderter  Absonderung  des  Urins,  da  der  arterielle 
Blutdruck  in  den  Nieren  vermindert  ist,  und  in  vermehrter  Ausschei- 
dung von  Harnstoff.  Meist  ist  der  Harn  stark  saturirt,  hochroth  und 
setzt  ein  Sediment  von  harnsauren  Salzen  ab.  Wird  der  capillare  Blut- 
druck wegen  gehinderten  Abflusses  in  die  Nierenvenen  sehr  hochgradig, 
so  erscheinen  Ei  weiss  und  Faserstoffcjrlinder  im  Harne,  während  Blut  nur 
sehr  selten  durch  den  Urin  entleert  wird.*  Die  übrigen  Erscheinungen  ge- 
hören der  causalen  Erkrankung  der  Stauungsniere  an.  Hierher  gehören 
die  übermässige  AnfuUung  der  Vena  cava  inf ,  wodurch  Anschwellung  der 
Leber  (Muskatleber)  und  Milz,  Druck,  Enge,  selbst  erheblicher  Schmerz  im 
rechten  Hypochondrium  undEpigastriuni,  AnfuUung  der  Cava  sup.  mit  ihren 
Wurzeln,  durch  welch'  letztere  Schwindel  und  Benommenheit  des  Kopfes,  der 
Lungengefässe  bei  Mitralisinsufäcienz,  wodurch  Bronchialkatarrhe  mit  co- 
piöser  Schleimabsonderung  und  Brustbeklemmung  bedingt  werden.  Eben- 
so ist  der  sich  zu  Stauungsniere  gesellende  Hydrops  als  Folge  des  Herz- 


*  Nach  den  Untersuchungen  Ton  Liebermeister  soll  bei  Stauung^shjperämie  mit 
dem  Eiwci«9  meist  auch  Blut  durch  den  Urin  entleert  werden  und  das  Fehlen  jeder  Spur 
Ton  Blut  im  Urin  eine  Stauungshjporämie  unwahrscheinlich,  dagegen  eine  Nephritis  wahr^ 
Bcheinlich  machen,  doch  widerspricht  diese  Angabe  den  Beobachtungen  anderer  Beobachter 
(cf.  Rosenstein  1.  c.  pag.  46),  denen  zufolge  Hämaturie  bei  Nierenstauung  sehr  selten  iit 
und  fast  nie  im  Hamaedimcnte  Blut  gefunden  wird. 
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leidens  aufzufassen,  und  beginnt  derselbe  fast  immer  als  ödematöse  Schwel- 
lung der  Knöchel  und  pflegt  früher  vorhanden  zu  sein  als  das  Nierenleiden, 
während  die  Wassersucht,  welche  durch  Nierenerkrankung  herbeigeführt 
ist,  als  Oedem  des  Gesichts,  des  Halses,  kurz  des  Oberköipers  beginnt  — 
Der  Verlauf  erstreckt  sich  in  der  Regel  auf  viele  Jahre,  in  denen  Stauung 
in  den  Nieren  mit  normaler  Excretion  des  Urins  abwechselt. 

Behandlung.  Bei  der  einfachen  congestiven  Hyperämie  sind 
nach  Beseitigung  der  Ursachen  (Aussetzen  scharfer  Diuretica,  Mässigung 
verstärkter  Herzaction,  Hebung  coUateraler  Fluxionen)  in  der  Regel  keine 
besondern  Mittel  nöthig;  höchstens  wird  man  bisweilen  veranlasst  sein,  bei 
der  durch  Canthariden  entstandenen  Hyperämie  durch  Haferschleim,  Lein- 
samenabkochung auf  den  Reizzustand  in  den  Nieren  einzuwirken  oder  eine 
bedeutende  Schraerzhaftigkeit  durch  ein  Paar  Blutegel  zu  mildem. 

Bei  der  Stauungshyperämie  sind  als  Indicationen  zu  erfüllen: 
1.  die  Compensationsstörung  des  Herzens  und  dadurch  die 
UeberfüUung  der  abdominellen  Venen  zu  mindern.  Dies  ge- 
schieht durch  Digitalis,  welche  die  Herzcontractionen  langsamer  macht, 
wodurch  die  in  dem  betreffenden  Herzabschnitte  angestauete  Blutmenge 
mehr  Zeit  zur  Entleerung  erhält.  Sehr  häufig  gelingtes  durch  Digitalis  allein, 
die  Stauung  im  Gebiete  der  Vena  cava  zu  heben;  meist  genügen  1 — 2  Fla- 
schen von  ^-  Infos.  Hb.  Digitalis  {2,0)  120,0  S}t.  simnl.  15,0  MDS.  2stünd- 
lich  1  Essl.  Dabei  meide  der  Kranke  alle  excitirenden  Getränke:  Kaffee, 
Wein,  Thee,  Diaphoretica  und  geniesse  etwas  Limonade  oder  Selterswasser. 
Bisweilen  nützt  ein  Zusatz  von  Tr.Valerian.  zu  Digitalisinfus  besser  wie 
ein  einfaches  Digitalisinfus,  namentlich,  wenn  wie  bei  nervösen  Personen 
ein  krampfartiger  Zustand  des  Herzens  mit  im  Suiele  ist  Als  Unter- 
stützungsmittel der  Digitalis,  welches  zugleich  den  Voilheil  sofortiger  Lin- 
derung hat,  verordnet  man  bei  erheblicher  Beklemmung  und  Herzensangst 
und  Palpitationen  Umschläge  von  kaltem  Wasser  auf  die  Herzgegend. 
Bedeutende  Schmerzen  in  den  Nierengegenden  können  das  Ansetzen  von 
einigen  Blutegeln  nöthig  machen.  2.  Die  durch  UeberfüUung  der 
abdominellen  Venen  entstandene  seröse  Transsudation,  den 
Ascites,  zu  heben.  Dies  geschieht  am  besten  durch  Anregung  des 
Danns  zu  energischer  Thätigkeit  mit  drastischen  Abführmitteln:  Colo- 
quinthen,  Aloe,  Ol.  Crotonis,  Gi.  Gutti,  doch  dürfen  diese  Mittel  nur  ange- 
wendet werden,  wenn  keine  Störung  des  Magens  und  Darms  besteht,  da 
sonst  die  meist  drohende  allgemeine  Hydrämie  schnell  zu  einem  bedenk- 
lichen Grade  gesteigert  werden  könnte.  In  den  häufigen  Fällen  alter  Herz- 
fehler und  oftmals  wiederholter  Compensationsstörung  ist  man  schliesslich 
häufig  darauf  allein  beschränkt,  die  Kräfte  durch  eine  sorgfältig  ausge- 
wählte nahrhafte  Diät  aufzubessern,  eine  massige  Ableitung  durch  den 
Darm  (durch  Rheum,  St. -Germain -Thee)  oder  die  Nieren  (durch  Selters-, 
Soda-,  Biliner-,  Wildunger  Wasser,  Wachholder-,  Petersilienthee)  zu  unter- 
halten und  durch  eine  grosse  körperliche  und  psychische  Ruhe  die  Auf- 
regung des  Herzens  zu  mildem.  Wo  es  die  Verdauung  gestattet,  ist  oftr 
mals  die  bekannte  Verbindung  von  Nitrum  mit  Tart.  depur.  (Rr  KaU  nitr.4,0 
KaU  bitartar.  24,0  Sacch.  15,0  f.  P.  DS.  Hmal  täglich  einen  Theelöffel  z.  n.) 
von  Wirksamkeit  zugleich  auf  Darm  und  Nieren.  Ist  der  Hydrops  bedeu- 
tend, so  empfiehlt  Traube  1"  lange  Incisionen  an  den  Extremitäten  zur 
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Entleerung  der  wässrigen  Ergüsse  und  lässt  die  Schnittwunden  iSeissig  mit 
Ghlorwasser  auswaschen,  um  der  Zersetzung  der  Gewebe  und  dadurch 
hervorgerufenem  Erysipelas  und  Brand  entgegenzuwirken. 

§  3.  Nierenblutungen. 

Anatomie.  Bei  Hämorrhagien  in  den  Nieren  kann  der  Blutaustritt 
in  das  Nierenparenchym,  unter  die  Kapsel  oder  in  das  die  Niere  umgebende 
Fettzellgewebe  erfolgen.  Je  nach  der  Menge  des  ergossenen  Blutes  findet 
man  kleine  Ekchymosen  im  Nierenparenchym  oder  auf  der  Oberfläche 
der  Nieren,  oder  copiösere  Ergüsse  mit  Zertrümmerung  der  Nieren- 
substanz (Apoplexia  renalis).  Der  Sitz  der  Apoplexien  sind  nach  Ro- 
kitansky besonders  die  Pyramiden.  ,,An  der  Stelle  dieser  findet  man 
dann  einen  Herd  von  verschiedener  Grösse,  der,  dieser  entsprechend,  mehr 
oder  weniger  das  umgebende  Parenchym  verdrängt  und  nebst  geronnenem 
dunkelrothem  Blute  die  in  verschiedenem  Grade  gequetschten,  zermalmten 
Trümmer  der  tubulösen  Substanz  enthält.  Sie  heilt  ohne  Zweifel  bisweilen 
völlig,  indem  sich  nach  Entfärbung  des  Ek^gusses  zum  Rostbraunen,  Wein- 
hefengelben und  allmählicher  Resorption  desselben  die  Kluft  mit  Oblitera- 
tion  des  Kelches  in  einer  cellulofibrösen  Narbe  schliesst." 

Zu  den  Nierenhämorrhagien  gehört  zum  Theil  auch  der  sog.  hämor- 
rhagische Infarct,  wenn  sich  die  Hyperämie  in  der  Umgebung  embo- 
lischer Herde  bis  zur  Extravasation  steigert  (s.  metastatische  Nephritis).  — 
Nicht  selten  kommt  es  bei  Nierenblutungen  zum  Erguss  des  Blutes  in  die 
Harncanälchen,  aus  denen  das  Blut  entweder  unverändert  oder  nachdem 
es  zu  cylindrischen  Körpern  geronnen  ist  (Blutcylinder),  mit  dem  Urin 
fortgeschwemmt  wird. 

Aetiologie.  Nierenblutungen  kommen  vor  1.  bei  traumatischen 
Verletzungen:  Schlägen  auf  die  Nierengegend  etc.  Johnson  macht 
darauf  aufmerksam,  dass  die  Hämorrhagie  nach  traumatischen  Einwir- 
kungen mitunter  in  sehr  langen  Zwischenräumen  immer  wiederkehrt  und 
erzählt  von  einem  Polizisten,  welcher  mit  seinem  Rücken  auf  ein  Schab- 
eisen fiel,  sofort  heftige  continuirliche  Schmerzen  bekam  und  erst  nach 
3  Jahren  anfing,  von  Zeit  zu  Zeit  Blut  mit  dem  Urin  zu  entleeren.  Bekannt 
ist  das  häufige  Blutharnen  bei  Nierensteinen,  namentlich  wenn  sich 
derartige  Patienten  stärkere  Körperbewegungen  (z.  B.  Reiten,  P'ahren  auf 
holprigen  Wegen)  machen.  Seltener  sind  Würmer  (Strongylus  gigas^  in 
den  Nieren  Ursachen  von  Blutungen.  2.  Durch  chemische  Reize.  Hier- 
her gehören  die  Nierenblutungen  nach  innerlichem  Gebrauche  von  Ter- 
pentinöl Canthariden  und  anderen  Diuretica  acria.  3.  Bei  hochgestei- 
gerten Hyperämien  der  Nieren,  wie  wir  sie  häufig  im  Scharlach,  bei 
den  Pocken,  in  dem  ersten  Stadium  von  M.  Briglitii,  bei  Tuberculose  und 
Krebs  der  Nieren,  bisweilen  im  Typhus,  Wechselfieber  und  anderen  In- 
fectionskrankheiten  beobachten.  Unter  den  letzteren  Verhältnissen  spricht 
zugleich  eine  Ernährungsstörung  der  Blutgefässwände  mit  und  sehen  wir 
aus  diesem  Grunde  allein  häufig  bei  Scorbut  und  Purpura  haemorrh. 
Nierenblutungen.  4.  Endlich  sollen  Nierenblutungen  bisweilen  in  Folge 
collateraler  Fluxion  bei  anomaler  Menstruation  und  Haemorrhois 
entstehen.     5.  Welchen  Grund  die  in  tropischen  Gegenden  endemisch  vor- 
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kommenden  Hämaturien  haben,  ist  noch  unbekannt  und  durch  Secüons- 
befunde  noch  nicht  erläutert. 

Symptome  und  Verlauf.  Nur  diejenigen  Nierenblutungen  sind  der 
Diagnose  zugänglich,  bei  welchen  sich  das  Blut  in  die  Harncanälchen  er- 
giesst  und  von  da  mit  dem  Urin  nach  aussen  entleert  wird.  Sehr  häufig 
müssen  daher  Nierenblutungen  im  Leben  unerkannt  bleiben,  da  in  bei 
weitem  nicht  allen  Fällen  der  haemorrhagische  Herd  mit  Harncanälchen 
communicirt;  dies  ist  namentlich  der  Fall  bei  den  meist  copiösen  Blutungen 
in  das  perinephritische  Fettzellgewebe,  doch  auch  bei  capillären  Ergüssen 
in  das  Nierenparenchym  selbst 

DieErkennung  des  Blutes  im  Urine  ist  meist  leicht.  Beieiniger- 
massen  erheblichen  Mengen  sieht  der  Urin  schmutzig  roth  aus,  ist  weniger 
durchsichtig,  wie  der  aus  anderen  Ursachen  geröthete  und  lässt  nach  eini- 
ger Zeit  ein  graurothes  Sediment  fallen.  Bringt  man  von  diesem  Sediment 
eine  kleine  Menge  auf  ein  Objectglas  und  untersucht  bei  einer  etwa  300- 
fachen  Vergrösserung  unter  dem  Mikroskope,  so  findet  man,  dass  das  Se- 
diment aus  braunrothen,  runden  Scheiben  mit  einer  halbmondförmigen 
Delle  besteht,  welche  theils  auf  ihrer  Breitseite  schwimmen,  theils  sich 
über  ihre  Kante  überschlagen  imd  damit  die  charakteristischen  Eigen- 
schaften der  rothen  Blutkörperchen  zeigen.  Ist  nur  eine  geringe  Menge 
Blut  im  Urine,  wie  in  der  Scharlachwassersucht  nach  Beseitigung  der 
acuten  Hyperämie  der  Nieren,  so  filtrirt  man  am  besten  den  Urin  durch 
Filtrirpapier  und  schabt  schhesslich,  wenn  der  Urin  durchgelaufen  ist,  das 
Sediment  von  dem  auf  einem  Brett  ausgebreiteten  Papierfalter  ab.  So  ge- 
lingt es  leicht,  selbst  die  kleinsten  Mengen  Blut  unter  dem  Mikroskop  zu 
erkennen.  Werden  zugleich  hyaline  Faserstoffcylinder  mit  dem  Blute  durch 
den  Urin  entleert,  so  sieht  man  mikroskopisch  breite  durchsichtige,  band- 
artige Streifen,  die  mehr  oder  weniger  reichlich  mit  Blutkörperchen  be- 
deckt sind  —  sog.  Blutcylinder,  die  nicht  mit  Epitelialcylindem  ver- 
wechselt werden  dürfen.  Durch  verschiedene  Einstellung  des  Mikroskops 
wird  man  meist  leicht  die  halbmondförmige  Impression  der  Blutkörper- 
chen bemerken,  die  natürhch  an  den  Epitehalzellen  der  Harncanälchen 
fehlt;  von  Eiterkörperchen  unterscheiden  sich  die  Blutkörperchen  durch 
ihren  homogenen  Inhalt  und  ihre  schwach  bräunlichrothe  Farbe,  während 
die  Eiterkörperchen,  die  zudem  grösser  wie  die  Blutkörperchen  sind,  einen 
fein  granulirten  Inhalt  haben,  farblos  sind  und  bei  Essigsäurezusatz  einen 
meist  kleeblattähnlichen,  dreifachen  Kern  zeigen.  In  sehr  vielen  Zuständen, 
z.  B.  in  der  Scharlachwassersucht,  findet  man  Blut-  und  Eiterkörperchen 
gleichzeitig  im  Urine. 

In  Krankheiten  mit  Blutdissolution  (Scorbut,  bösartigen  Wechsel- 
fiebem,  putriden  und  typhösen  Fiebern)  sind  die  Blutkörperchen  zerfallen 
und  lassen  sich  nicht  mehr  mikroskopisch  nachweisen.  Der  Urin  sieht 
vom  gelösten  HämatoglobuUn  blutig  gefärbt,  dunkel,  selbst  schwärzlich 
aus.  In  solchen  Fällen  ist  der  Urin  zunächst  auf  seinen  Eiweissgehalt 
durch  vorsichtiges  Kochen  mit  Essigsäure  zu  prüfen,  da  der  Urin  in  glei- 
chen Verhältnissen,  in  welchen  derselbe  bluthaltig,  auch  eiweisshaltig  ist 
Das  entstehende  meist  braunrothe  Coagulum  dampft  man  zur  Trockne  ab 
und  kocht  es  dann  mit  schwefelsäurehaltigem  Alkohol;  ist  Hämatin  zu- 
gegen, so  färbt  sich  der  Alkohol  mehr  oder  weniger  roth  oder  rothbraun 
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und  hinterläsßt  nach  dem  Abdampfen  eine  eisenhaltige  Asche.  Obwohl 
der  normale  Harn  auch  Eisen  enthält,  so'  muss  der  eisenhaltige  Rückstand 
aus  der  alkoholischen  Lösung  doch  auf  Blut  im  Harne  bezogen  werden, 
wälirend  der  direct  aus  der  Harnasche  dargestellte  Eisengehalt  diesen  Schluss 
nicht  zulässt  (Neubauer).  Heller  prüft  auf  gelöstes  Humatin  auf  fol- 
gende Weise,  die  von  Niemeyer  besonders  empfohlen  wird.  „Man  erhitzt 
den  Urin,  setzt  demselben  eine  Lösung  von  kaustischem  Kali  hinzu  und 
erhitzt  von  Neuem.  Dann  schlagen  sich  die  Phosphate  nieder  und  nehmen 
den  Blutfarbstofif  mit  sich,  der  dem  Sediment  eine  bei  auffallendem  Lichte 
prächtig  blutrothe  Farbe  giebt.  Weder  Harnfarbstoflf  noch  Gallenpigment 
schlagen  sich  mit  den  Phosphaten  nieder,  so  dass  die  Färbung  des  Urines, 
welcher  die  obige  Reaction  zeigt,  nicht  von  diesen  Pigmenten  abgeleitet 
werden  kann." 

Bisweilen  kommt  es  ausser  in  den  Hamcanälchen  im  Nierenbecken 
und  Ureter  zu  Gerinnungen  des  blutigen  Urins.  In  Folge  hiervon  werden 
entweder  grössere,  längliche,  bindfadenähnliche  Gerinnsel  mit  dem  Urine 
entleert,  oder  es  kommt  zu  Verstopfungen  des  Ureters  und  zu  Retentio 
urinae,  Strangurie,  Dysurie. 

Es  fragt  sich,  an  welcher  Stelle  der  Harnorgane  hat 
die  Blutung  stattgefunden,  im  Nierenparenchym,  im  Nieren- 
becken, im  Ureter  oder  in  der  Harnblase? 

In  vielen  Fällen  weisen  Schmerzen  in  der  Nieren-  oder  Blasengegend 
auf  die  Quelle  der  Blutung  hin.  Weit  wichtiger  aber  sind  Eigenthümlicb- 
keiten  des  Harns  selbst.  Bei  sehr  copiösen  Mengen  Blut  im  Urin  stammt 
das  Blut  fast  nie  aus  dem  Nierenparenchym,  sondern  aus  der  Harnblase 
oder  aus  dem  Ureter  oder  Nierenbecken.  Es  spricht  dafiir,  dass  das  Blut 
aus  der  Blase  stammt,  ^enn  Schmerzen  in  der  Blase  vorhanden  sind 
und  durch  Druck  vermehrt  werden,  wenn  das  Blut  nicht  vollständig  mit 
dem  Urine  vermischt  ist,  sondern  der  zuerst  abÜiessende  Urin  wenig  oder 

f!:ar  nicht  bluthaltig  ist,  die  zuletzt  aus  der  Blase  entleerte  Flüssigkeit  aber 
iast  aus  reinem,  unvermischten  Blute  besteht  und  endlich,  wenn  sich  grös- 
sere Gerinnsel  im  Urine  finden.  Die  aus  dem  Nierenbecken  stammen- 
den Blutungen  haben  ihre  Ursache  meist  in  Nierensteinen  (Pyelitis  calcu- 
losa),  selten  in  Krebs  oder  Tuberculose.  Man  beobachtet  daher  neben  den 
copiösen  Blutentleeiiuigen  heftige  koHkartige  Schmerzen  in  der  Nieren- 
gegend (Nierenkolik),  Eiter  im  Urine,  öfters  Abgang  von  Steinfragmenten 
und  Hamgries.  Bei  Blutungen  aus  dem  Nierenparenchym  ist  die  ent- 
leerte Blutmenge  gering,  das  Blut  innig  mit  dem  Urine  vermischt,  im 
Urine  findet  man  ausser  den  Blutkörperchen  Eiweiss  und  meist  noch  an- 
dere Formelemente,  die  den  eigentlichen  Nierenerkrankungen  zukommen, 
wie  Epitelialcylinder,  sogen.  Faserstoflcylinder,  fettig  entartete  Epitelien. 

Die  prognostische  Bedeutung  und  der  Verlauf  der  Nieren- 
blutungen ist  abhängig  von  den  causalen  Erkrankungen.  An  und  für  sich 
bieten  Blutungen  des  Nierenparenchyms  durch  die  meist  geringfügige 
Menge  des  entleerten  Blutes  keine  Gefahr,  doch  sind  sie  in  parench}Tna- 
tösen  Erkrankungen  immer  ein  Beweis  congestiver  Zustände  der  Nieren 
und  verbieten  es,  so  lange  sie  vorhanden  sind,  scharfe  harntreibende  Mit- 
tel bei  der  Behandlung  in  Anwendung  zu  ziehen,  ein  Grundsatz,  den  sich 
der  Praktiker  einprägen  muss,  wenn  er  nicht  grosse  Fehler  in  der  Behand- 
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lung  der  betreffenden  Krankheiten  z.  B.  der  Scharlachwassersucht  machen 
will.  —  Bei  den  Blutungen  aus  dem  Nierenbecken  kommt  es  bisweilen  zu 
Verstopfungen  der  Ureteren  durch  Gerinnsel  und  Harnverhaltung;  auch 
sind  diese  Blutungen  dadurch  um  so  mehr  gefährUch,  als  sich  bei  Mieren- 
steinen leicht  nach  jeder  heftigen  Körperbewegung  und  bei  Krebs  durch 
ulceröse  Zerstörung  copiöse  Blutungen  wiederholen. 

NachNiemeyer  soll  man  berechtigt  sein,  wenn  bei  einem  Herzkran- 
ken Schüttelfrost,  Schmerz  in  der  Nierengegend,  Erbrechen,  Hämaturie 
eintritt,  einen  hämorrhagischen  Niereuinfarct  zu  diagnosticiren. 

Bei  Nierenblutungen,  in  welchen  die  Blutkörperchen  aufgelöst  und 
der  Urin  durch  das  ireigewordene  Hämatoglobulin  braunroth  oder  tinten- 
artig schwarz  gefärbt  ist,  wird  die  Prognose  des  Grundleidens  (des  Typhus 
etc.)  durch  die  Blutungen  an  sich  nicht  verschlechtert,  doch  deutet  dieses 
Yorkommniss  stets  auf  eine  hochgradige  Blutdissolution  imd  ein  tiefes  Er- 
grifl'ensein  des  Kranken. 

Behandlung.  Während  die  massigen  Blutungen  bei  Nephritis  nur  da- 
von abhalten  müssen,  scharfe  Diuretica  zu  verordnen,  oder  bei  anhalten- 
den starken  Hyperämien  der  Nieren  selbst  das  Ansetzen  von  ein  Paar 
Blutegeln  in  die  Nierengegend  nöthig  ist,  erfordern  die  copiösen  Blutungen 
nach  Stössen  und  anderen  traumatischen  Einwirkungen  auf  die  Nieren, 
bei  Nierensteinen,  Krebs,  wegen  der  nachfolgenden  Erschöpfung  des  Kran- 
ken styptische  Mittel.  Zu  den  besten  inneren  styptischen  Mitteln  gehört 
die  Gallussäure  (0,2  pro  dosi  Sstündlich  mit  Zuckerwasser  zu  geben), 
das  Tannin  (0,12  pro  dosi,  Sstündlich)  und  der  Liq.  ferri  sesquichlor., 
tropfenweise  dem  Trinkwasser  zugesetzt.  Als  äussere  Mittel  dienen  Eis- 
wassercompressen  auf  die  Nierengegend,  kalte  Sitzbäder,  kalte  Klystiere. 
Zugleich  empfehle  man  dem  Kranken  möglichst  ruhige  Rückenlage  und 
die  Enthaltung  von  allen  excitirenden  Getränken. 

Die  Häniorrhagie,  die  durch  Canthariden  und  Terpentinöl  entstan- 
den ist,  verlangt  den  reichlichen  Genuss  diluirender  Getränke,  namentlich 
schleimiger  Dinge,  des  Haferschleims  oder  der  Leinsamenabkochung,  ne- 
ben welchen  man  eine  Dosis  Opium  zur  Stillung  des  Schmerzes  giebt 

Gegen  die  nach  copiösen  Blutungen  zurückbleibende  Anämie  kann  der 
Gebrauch  des  Eisens,  der  China  und  anderer  Roborantien  nöthig  werden. 

§  4.    Die  desquamative  Nephritis,  der  acute  Nierenkatarrh. 

Der  acute  Nierenkatarrh  besteht  in  einer  lebhaften  Abstossung  der 
Epitelien  in  den  geraden  Hanicanälchen ,  während  die  Glomeruli  und 
Malpighi'schen  Kapseln  ausser  mehr  oder  weniger  gesteigertem  Blutge- 
halte unverändert  bleiben.  Der  Sitz  des  Katarrhs  ist  also  die  Mark  Sub- 
stanz, während  die  parenchymatöse  Nephritis  in  der  Rindensubstanz 
beginnt  und  ihren  Sitz  hat.  Der  Katarrh  beginnt  nach  Virchow 
(Archiv  Bd.  4.  317)  in  den  Papillen  als  Fortsetzung  eines  Katarrhs 
der  Nierenkelche  und  „erstreckt  sich  zuweilen  in  den  geraden  Hani- 
canälchen bis  fast  zur  Peripherie  der  Pyramiden.  Anfangs  mit  starker 
Röthung  auftretend,  bringt  er  bald  ein  gleichmässiges,  blasses,  gelb- 
lichweisses  Ansehen  der  befallenen  Theile  hervor,  welches  auf  der  Ver- 
mehrung des  zelligen  Inhalts  der  Harncanälcheu  beruht.    Drückt 
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man  auf  eine  Pyramide,  so  entleert  sich  aus  der  Papille  eine  reichliche, 
trübe,    weisse    oder    gelbweisse    Flüssigkeit,    die    zahllose    Epitelzelleu 
enthält.    In  heftigeren  Fällen  ist  die  ganze  Niere  dunkelroth  und  schein- 
biir  dichter  als  normal  und  man  findet  auch  faserstoffige  Cyhnder  in 
den   Canälchen/*     Die   Veränderungen    im   Katarrh   bestehen    also   im 
Wesentlichsten  in  einer  massenhaften  Desquamation  der  Epitelien  in  den 
geraden  Harncanälchen  und  kommt  es  in  gesteigeiten  Gmden  zu  einer  fet- 
tigen Degeneration  der  Epitclzellen.  Diese  höheren  Grade  kommen  beson- 
dei'S  in  der  Cholera  zur  Beobachtung.    In  dieser  Krankheit  schreitet  die 
Affection  auch  auf  die  gewundenen  Ilarncanälchen  über  und  bewirkt  in 
diesen  fettigen  Zerfall  der  Epitelien.    So  beschreibt  Buhl  (Henle's  und 
Pfeufers  Zeitschr.  f.  rat.  Med.  Bd.  6  pag.  öS),  nachdem  er  angeführt, 
dass  man  in  den  Nierenwärzchen  eine  ziemliche  Zahl  der  Röhrchen  theils 
durch  Blutcoagula,  theils  durch  Faseretofifoylindcr  verstopft  findet,  welche 
an  den  abgerissenen  oder  abgeschnittenen  Enden  der  Canälchen  heraus- 
ragen und  durch  stärkeren  Druck  sammt  den  ablösbaren,  trübkörnigen 
Epitelschläuchen  herausgepresst  werden  können :  „Die  Rindensubstanz  ist 
glcichmässig  voluminöser  und  markig  geworden ,  die  gewundenen  Harn- 
canälchen um  das  2  —  4 fache  erweitert,  varicös,  die  structurlose  Wand 
ist  nicht  mehr  von  Epitel  ausgekleidet,  in  ihrem  aufgetriebenen  Rohre  lie- 
gen der  Hauptmasse  nach  grössere  Fetttropfen,  sowie  moleculäre  Fett- 
kömchen,  gelbe,  wahrscheinlich  Harnbestandtheile  darstellende  Kömer 
und  Oxalatkiystalle.  Die  Epitelzelleu  sind  grösstentheils  zuGnmde  gegan- 
gen, Körachenzellen  und  einzelne,  ebenfalls  fettgefüllte  Keme  bezeichnen 
noch  ihre  fiühere  Existenz.    Im  weitesten  Fortschritte  findet  sich  die  Rin- 
densubstanz stellenweise  weissbreiig,  eiterähnUch,  der  mikroskopische  Cha- 
rakter ist  sodann  fast  nur  Fett.   Je  früher  ein  Typhoid  zur  Untersuchung 
kommt,  um  so  zahlreicher  finden  sich  die  oben  l)erührten  Verpfropfungen 
der  Tubularsubstanz.  In  der  spätem  Zeit  aber,  wo  die  Wärzchen  ödema- 
tös  werden,  sind  die  Coagula  grösstentheils  entweder  abgeführt  oder  auf- 
gelöst, ihre  Canälchen  sind  wie  die  der  Coi-ticalsubstanz  gequollen ,  erwei- 
tert und  mit  jungem,  1— 3kemigem  oder  mit  fettig  metamorphosirtem  Ej)i- 
tel  gefüllt,  welclies  sich  als  Milchbrei  mit  Leichtigkeit  ausdrücken  lilsst. 
Auch  wälu'end  der  Fettmetamorphose  zeigen  sich  die  Malpighi'sclien  Ge- 
fiisskörper  unversehrt." 

Die  katarrhalische  Niere  ist  entweder  nicht  vergrössert  oder  sie  ist 
mehr  oder  weniger  geschwollen  und  beobachteten  Leubusche r  und 
Reinhardt  in  der  Cholera  Nieren  von  5"  Länge  und  2^/4"  Breite;  in  den 
heftigeren  Fällen  ist  die  Oberfläche  lebhaft  injicirt  und  nicht  selten  mit 
Ekchymosen  bedeckt,  die  nach  Bowman  in  Blutextravasaten  in  die  Mal- 
pighi'schen  Körperchen  bestehen. 

Aetiologie.  Man  beobachtet  die  desquam.  Nephritis  1.  primär  nach 
Erkältungen  und  ohne  besondere  Veranlassung.  2.  Secundär  nach 
dem  innerlichen  Gebrauche  die  Nieren  reizender  Stoffe,  der 
Canthariden,  des  Copaivabalsams,  derCubeben,  des  Terpen- 
tinöls, bisweilen  nach  Anwendung  von  spanischen  Fliegenpfljvstern, 
namenthch  in  der  Nähe  der  Nieren,  nach  Virchow  auch  nach  An- 
wendung von  Senfpflastern.  Bouillaud  wies  nach,  dass  fast  constant 
nach  Anwendung   grösserer  Blasenpflaster  auf  scarificirten  Hautst(41en 

K  a  n  s o ,  Lehrbach.  I.  3)t 
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Eiweiss  im  Harn  ei'scheint  und  fand  man  in  der  Leiche  bald  vorzugsweise 
die  Schleimhaut  der  Nierenbecken  und  Uretoren,  bald  hauptsächlich  die 
Schleimhaut  der  Harnblase,  namentlich  in  der  Umgegend  der  üreteren- 
mündungen  injicirt  und  mit  Pseudomembranen  bedeckt.  Man  glaubte  frü- 
her, dass  sich  durch  solche  Reizungen  der  Harnwege  Morbus  Brightii  ent- 
wickeln könne,  zumal  man  die  Nieren  häufig  stai*k  hyperämisch  fand.  Es 
muss  diese  Ansicht  jedoch  als  widerlegt  betrachtet  werden  und  kann  es 
kaum  einem  Zweifel  unterliegen ,  dass  die  in  den  Hanicanälchen  aufgefun- 
denen Veränderungen  bei  solchen  Reizungen  der  Haniwege  als  eine  Fort- 
setzung eines  Katarrhs  der  Blase  und  des  Nierenbeckens  aufzufassen  sind. 
Es  gehört  nicht  zu  den  seltenen  Vorkommnissen,  bei  alten  Trippem  Bla- 
sen- und  Nierenkatarrh  zu  finden,  namentlich  wenn  eine  Harnröhrenstrictur 
die  regehnässige  und  vollkommene  Entleerung  der  Blase  hindert.  3.  Bei 
Concrementen  in  den  Nieren.  4.  ImTyphus,  im  Scharlach  und  in 
d er  Cholera.  Die  Eiweissausscheidnng  i  m  Ty  p h u s  beruht  in  den  häufig- 
sten Fällen  auf  einem  Katarrh  in  den  Pyramiden  und  hat  daher,  worauf  Ro- 
senstein mit  Recht  aufmerksam  macht,  bei  weitem  nicht  die  üble  Bedeu- 
tung, welche  ihr  einige  Beobachter  vindiciren.  Selbst  nach  Entleerung  nicht 
unbeträchtlicher  Eiweissmengen  und  Gerinnsel  im  Urin  sah  Rosensteiu 
in  einer  grossem  Typhusepidemie  keine  ernsteren  Störungen  folgen,  ob- 
wohl natürlich  der  Verlust  au  Eiweiss  vorhandene  Schwächezustände  ver- 
hältnissmässig  steigert  und  wenigstens  die  Reconvalescenz  sehr  in  die 
Länge  zieht.  Von  den  Erkrankungen  der  Nieren  in  der  Cholera  zeigen 
nur  die  bei  leichteren  Choleraanfällen  eintretenden  die  charakteristischen 
Befunde  der  Nephritis  desquamativa,  nämlich  Abstossung  und  Wucherung 
des  Nierenepitels,  hyaline  Gerinnsel,  mehr  oder  weniger  beträchtliche  Hy- 
perämie neben  Nichtbetheiligung  des  secretorischen  Apparates  der  Nieren, 
der  Schlingen  und  Kapseln  der  Malpiglu  sehen  Köri)erchen.  In  den  hefti- 
geren Erkrankungen  aber  kommt  es  durch  die  hochgradige  Stauung  im 
venösen  Systeme  zu  starker  Ei weissausscheidung  in  die  Harncanälchen,  wäh- 
rend die  hochgradig  verminderte  Druckkraft  des  Herzens  nur  mangelhaft 
das  durch  die  massenhaften  serösen  Darmausscheidungen  seiner  wässeri- 
gen Bestandtheile  beraubte  dickflüssige  Blut  in  die  Nierenarterie  hinein- 
treibt. Dadurch  aber  stockt  die  Urinabsonderung  und  die  Ernährung  der 
Epitelien.  So  sehen  wir  oftmals  mehrere  Tage  eine  vollkommene  Unter- 
driickung  der  Diurese  und  als  Folge  davon  die  unter  dem  Namen  Urämie 
auftretende  bedenkhche  Symptomen  reihe,  sowie  andererseits  als  Folge 
aufgehobener  Eniährungszufuhr  ein  Absterben ,  eine  Nekrose  der  Epitel- 
zellen  der  Hanicanälchen.  Diese  Nekrose,  die  unter  der  Form  des  fetti- 
gen Zerfalls  erfolgt,  wird  in  heftigen  Erkrankungsfällen  schon  nach  einer 
erstaunlich  kurzen  Zeit  beobachtet  und  sah  sie  Buhl  (\.  c.  pag.  58)  nach 
12 — 24stündiger  Dauer  des  Choleraanfalles.  Rosenstein  (Nierenkr.  pag. 
75)  macht  darauf  aufmerksam,  dass  die  Restitution  der  histologischen 
Verhältnisse  nach  dem  Choleraanfalle  deshalb  so  schnell  vor  sich  gehe, 
weil  die  EiweLssausscheidung  und  die  körnige  Infiltration  und  fettige  Me- 
tamorphose auf  keiner  Entzündung ,  die  erstere  namentlich  allein  auf  ge- 
steigertem Druck  im  Venensysteme  beruhe. 

Symptome  und  Verlauf.     Die  primäre  Nephritis  desquamativa  tritt 
sehr  häufig  unter  dem  unbestimmten  Bilde  eines  allgemeinen  Unwohlseins, 
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bisweilen  unter  dem  Bilde  eines  rheumatischen  Fiebers  mit  gastrischen 
Erscheinungen  auf.  Der  Kranke  fröstelt,  fühlt  sich  matt  und  abgeschlagen, 
seine  Zunge  ist  etwas  belegt,  der  Appetit  fehlt.  Nicht  selten  lülilt  der 
Kranke  Kreuzschmerz  und  last  immer  ist  der  Druck  auf  die  Nierengegend 
empfindlich.  Der  Kranke  lässt  nur  wenig,  jedoch  sauren  Urin;  der  Urin 
ist  eiweisshaltig  und  enthält  hyaline  Gallertcyhnder  oder  Epitelialcylin- 
dcr,  häufig  auch  Blutkörperchen,  welche  entweder  isolirt  im  Urine  schwim- 
men oder  den  Cylindern  ankleben  (sogen.  Blutcylinder) ,  und  Krystalle  von 
oxalsaurem  Kallce.  Die  vielfachen,  auch  isolirt  im  Harne  schwimmenden 
Epitelien  zeigen  deutlich  ihren  Kern  und  sind  nicht  fettig  degenerirt. 
Schon  nach  wenig  Tagen  geht  der  Krankheitszustand  unter  reichUchor 
Harnsecretion  in  Genesung  über,  indem  zugleich  das  Eiweiss  und  die  Cy- 
linder  aus  dem  Urine  verschwinden. 

Die  sog.  Fibrincylinder,  welche  entweder  durch  Nierenerkran- 
kungen mit  Stmcturveränderungen  oder  durch  venösen  Druck  in  den 
Nieren  erzeugt  werden,  stellen  hyaline  structurlose,  bisweilen  faserig 
erscheinende,  mehr  oder  weniger  derbe  Abgüsse  der  geraden  Hamcanal- 
chen  dar.  Noch  fehlt  der  Beweis,  dass  sie  wirklich  aus  Fibrin  bestehen, 
so  wahrscheinUch  dies  immerhin  sein  mag  (Kühne)-,  bisher  sind  sie 
durch  die  allgemeinen  Albuminproben  nur  als  eiweisshaltig  erkannt  und 
konnte  Vir chow  nur  einmal  während  einer  Choleraepidemie  wirkliches 
Fibrin  nachweisen.  Man  nennt  sie,  weil  sie  keine  eigentliche  faserige 
Structur  zeigen,  gewöhnlich  Gallertcylinder,  ein  Name,  der  noch  viel  we- 
niger wie  Fibrincylinder  passt.  Unter  dem  Mikroskop  erscheinen  sie  als 
dicke,  bandartige  Streifen,  die  leicht  übersehen  werden  können.  Durch 
den  Urinstrom  werden  sie  aus  den  Hamcanälchen  fortgeschwemmt.  Die 
Mehrzahl  der  Fibrincylinder  wird  übrigens  in  den  schleifenfomiigen  Canäl- 
chen  gebildet,  wie  man  aus  der  Grösse  der  im  Urine  vorfindlichen  Cylinder 
schliessen  muss,  da  sie  bei  weitem  mehr  dem  Lumen  dieser  schleifenför- 
migen  wie  der  abfuhrenden  Canäle  entsprechen.  Es  scheint,  dass  die 
Faserstoffcy linder  direct  aus  dem  Epitel  in  P'olge  einer  Umwandlung 
des  Protoplasmas  der  Zelle  in  eine  schleimige  Substanz 
hervorgehen.  Die  Entleerung  der  Faserstoffcylinder  aus  den  Ilarncanäl- 
chen  scheint  auf  eine  ziemlich  leichte  Weise,  sobald  nur  die  nöthige  Menge 
Harn  die  Hamcanälchen  passirt,  vor  sich  zu  gehen;  ein  Ilindeniiss  der 
Harnentleerung  scheinen  sie  nicht  zu  bilden.  Bei  ihrer  Entleemng  rind 
sie  häufig  mit  einer  Anzahl  Epitelzellen  der  Hamcanälchen  umhüllt  und 
nicht  selten  so  vollständig ,  dass  man  mit  Recht  von  einem  Epitelial- 
cylinder  sprechen  kann.  Diagnostisch  gestatten  die  Faserstoffcylinder 
weder  einen  bestimmten  Schluss  auf  die  einzelnen  Nierenerkrankungen, 
noch  auf  deren  Intensität  oder  Prognose  (Vir  chow,  43.  Vei'S.  deutscher 
Naturforscher  und  Aerzte  in  Innsbruck  18G9). 

Bei  der  Nephritis  desq.  nach  Missbrauch  scharfer  Diu- 
retica  bilden  Ischurie  und  Strangurie  neben  Eiweissgchalt  des  Urins 
die  Hauptsymptome,  während  die  Menge  der  abgcstossenen  Epitelien  oft 
gering  ist  Kommt  es  zu  stärkeren  Niereni'eizungen,  so  erscheint  Blut  in 
mehr  oder  weniger  grosser  Menge. 

Häufiger  wie  nach  Missbrauch  scharfer  Diuretica  entsteht  Nephritis 
desq.  durch  Fortleitung  von  Katarrh  der  übrigen  Hamwege  auf  die 
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geraden  Harncanälchen.  Gewöhulich  ist  die  Eiweissmenge  in  solchen  Fällen 
sehr  unbedeutend  oder  fehlt  ganz,  ebenso  ist  die  Hanimenge  nicht  ver- 
mindert. Lilsst  man  den  Harn  einige  Zeit  ruhig  stellen,  so  sedimentirt 
er  und  man  findet  in  dem  Sedimente  ausser  grossen  Plattenepitelien  der 
Blase  Fibrin-  und  Epitelialcylinder.  In  einem  von  mir  beobachteten  Falle 
klagte  der  Patient  seit  Wochen  über  continuirliche  Kreuzschmerzen,  die 
namentlich  das  Bücken  sehr  erschwerten,  so  dass  deshalb  der  Patient  sich 
förmlich  fürchtete,  Gegenstände  vom  Boden  aufzunehmen.  Im  Urine  fan- 
den sich  massenhafte  grosse  isolirte  Plattenepitelien,  Epitelialcylinderneben 
sehr  schwf^chem  Eiweissgehalt.  Die  Anamnese  ergab,  dass  Patient  seit 
3  Jahren  an  Tripper  mit  Harnröhrenstrictur  litt.  Nach  Anwendung  der 
Gallussäure  und  mehrmaligen  Bougiren  schwanden  nach  einigen  Wochen 
alle  Ei-scheinungen. 

Die  Nephritis  desq.  in  der  Cholera  und  im  Scharlach  zeigt 
in  den  leichteren  Erkrankungen  ein  Sediment  von  Gallert-  und  Epitelial- 
cylindern  und  isolirten  Epitelien  neben  massigem  Eiweissgehalt.  Die 
Urinmenge  ist  sehr  unbedeutend.  In  heftigeren  Fällen  sistirt  mehr  oder 
weniger  lange  die  Harnabsonderung  ganz,  dei-  endlich  gelassene  ist  stark 
eiweisshaltig,  schleimig  und  wird  bei  zunehmender  Reconvalescenz  suc- 
cessive  weniger  eiweisshaltig.  Ifei  fettiger  Entaitung  körnige  und  fettige 
Infiltration  der  Epitelien. 

Behandlung.  Ifei  der  primären  Nephritis  desq.  genügt  gewöhnlich 
das  diätetische  Verhalten  zur  Beseitigtmg.  Der  Patient  bleibe  im  Bett, 
suche  durch  Fliederthee  in  Transspiration  zu  kommen  und  geniesse  eine 
reizlose  entziehende  Kost.  Ist  die  Empfindlichkeit  der  Nierengegend 
erheblich,  so  passen  G~  8  Schröpf  köpfe  ins  Kreuz  und  ein  Abftihnnittel 
(Infus.  Sennae  comp.,  Ol.  Ricini). 

Die  durch  scharfe  Diuretica  erzeugte  Nephritis  schwindet  meist  von 
selbst,  sobald  einige  Tage  mit  diesen  Dim'eticis  ausgesetzt  ist,  eventuell 
verordnet  man  schleimige  Abkochungen  von  Ilafergriitze,  Leinsamen. 

Hartnäckiger  ist  gewöhnlich  die  durch  Fortpflanzung  von  den  übrigen 
Harnorganen  auf  die  Nieren  entstandene  Nephritis.  Wo  Stricturen  der 
Harnrölire  vorhanden  sind ,  müssen  dieselben  durch  Bougiren  oder  durch 
die  blutige  Operation  entfernt  werden.  Gegen  den  Nierenkatarrh  selbst 
sind  die  gegen  Katarrhe  der  Haniorgane  empfohlenen  Mineralwässer  be- 
sonders empfehlenswerth •,  hierher  gehören  Cailsbad,  Wildungen,  Vichy, 
Ems,  Neueualir,  Bilin.  Von  den  pharmjiceutischen  Mitteln  passen  die  Ad- 
stringentien:  Tannin,  Decoct.  Ratanhae,  Liq.  Ferri  sesquichlor.,  und  die 
von  den  Engländern  besonders  empfohlene  Gallussäure.  Wesentlich  unter- 
stützt werden  diese  Mittel  durch  warme,  namentlich  irisch-römische  Bäder. 
Besondere  Sorgfalt  lege  der  Patient  auf  die  Auswahl  seiner  Getränke;  so 
schadet  besonders  Lagerbier,  Weisswein,  während  ein  mit  Wasser  ver- 
dünnter Rothwein  erlaubt  werden  kann. 

Bei  der  im  Typhus  und  in  der  Cholera  auftretenden  Nephritis 
desq.  sind  wir  wohl  kaum  in  der  Lage,  etwas  den  Katarrh  Betreffendes  zu 
verordnen ,  um  so  weniger  als  auch  der  Nierenkatarrh,  wenn  beide  primäre 
Krankheiten  in  Genesung  übergehen,  von  selbst  zu  verschwinden  pflegt 
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Fall  von  Niereukatarrh  (Rosenstein). 

A.  B. ,  39  Jalire  alt,  sonst  immer  gesund,  bekam  am  7.  September  Nachmittags 
Frost  und  Hitze  und  heftige  Schmerzen  in  der  Nierengegend,  die  von  Uebelkeit  beglei- 
tet waren.  Als  ich  sie  sah,  hatte  sie  heftiges  Fieber,  120  Pulse,  vielen  Durst,  kernen 
Appetit.  Objective  Symptome  von  Seiten  der  Brustor^ne  waren  nicht  vorhanden.  Der 
Harn ,  spärlich  an  Menge,  reagirte  sauer,  war  eiweisshaltig  und  zeigte  nach  einigem 
Stehen  em  Sediment,  in  dem  Hamsäurekr^jstalle,  einige  Blutkörperchen ,  Schläuche 
aus  Nicrenepitel  bestehend  und  freie  Kpitelicn  vorhanden  waren.  Druck  auf  die 
Nierengegend  ist  empfindlich.  Verordnung :  8  Schröpfköpfe  auf  die  Kenalgegend.  Am 
folgenden  Tage  betrug  die  Hammenge  770  Ccm.  102(>  spec.  Gewicht,  und  war  die  Be- 
scluiifenheit  sonst  unverändert.  Am  IG.  September  92  Pulse,  feuchte,  schwitzende 
Haut.  Allgemeinbefinden  gut.  Die  Harnmenge  beträgt  in  24  Stunden  800  Ccm  1025 
spec.  Gewicht,  saure  Rcaction  ;  der  Harn  ist  frei  von  Eiweiss,  gelb  gefärbt  und  ent- 
hält nur  wenige  Schläuche.  In  den  folgenden  Tagen  zunehmende  Diurese  bei  verrin- 
gertem specifischeu  Gewicht.  Der  Harn  bleibt  frei  von  Eiweiss  und  geformten  Be- 
standtheuen. 


§  5.    Die  parenchymatöse  Nephritis,  der  acute  Morbus  Brightii, 

Nephrite  albumineuse  (Ray er). 

Anatomie.  Es  ist  noch  nicht  lange  her,  dass  man  in  der  fettigen  Degene- 
ration der  Nierenepitelien  das  Wesen  des  Morbus  Brightii  suchte.  Wir  sahen 
schon  im  vorigen  Paragraph  bei  dem  in  der  Cholera  vorkommenden  acuten 
Katarrhe ,  dass  in  Folge  aufgehobener  Ernährung  wegen  mangelnden  Zu- 
flusses aiteriellen  Blutes  zu  den  Nieren,  also  in  Folge  einer  Nekrose  die 
fettige  Degeneration  beobachtet  wird.  Im  eigentlichen  Morbus  Brightii 
kommt  dieser  fettige  Zerfall  durch  einen  entzündlichen  Process  zu 
Stande,  welcher  damit  beginnt,  dass  in  die  Epitelzellen  der  Hamcanälchen  und 
zwar  in  dem,  denMalpighi'schenKapseln  zunächst  gelegenen  ge- 
wund enen  und  mehrquergelagertenTheile  der  Hamcanälchen  eine  körnige, 
albuminöse  Masse  abgelagert  wud,  während  in  den  geraden  Hamcanälchen 
die  bekannten  glatten,  faserstoffigen  Exsudate  entstehen  (Virc ho  w,  Arch. 
Bd.  4.  320).  In  diesem  ersten  Stadium  des  acuten  Morbus  Brightii,  dem 
Stadium  der  trüben  Schwellung,  findet  man  die  Nieren  bedeutend, 
selbst  bis  auf  das  Doppelte  ihres  normalen  Volumens  geschwollen,  schlaflF, 
ihre  Oberfläche  sehr  feucht,  die  Kapsel  leicht  abzuziehen ,  nicht  vei-dickt, 
die  Nierenobei-fläche  glatt,  gelbhch  weiss,  nicht  selten  gesprenkelt,  roth 
punktirt,  indem  die  Malpighi^schen  Kapseln  von  Blutextravasaten  angefüllt 
sind.  An  den  kleinen  rothen  in  einem  gelblichen  Gewebe  in  grosser  An- 
zahl vorkommenden  Punkten  bemerkt  man  immer  einen  Stiel,  welcher  sich 
unter  dem  Mikroskope  als  der  gleichfalls  mit  Blut  angefüllte  Ausführungs- 
gang eines  Malpighi'schen  Körpers  ei-weist.  Auf  der  Schiüttfläche  erscheint 
der  Bezirk  der  gewundenen  Hamcanälchen  gclblichgrau,  weich,  teigig 
und  erhebt  sich  ein  wenig  über  diis  Niveau  der  Schnittfläche,  während  die 
Marksubstanz  hyperämisch,  die  intertubulären  Gefässe  stark  iiyiciii  sind. 
Ohne  Zweifel  wird  durch  die  tiiibe  Schwellung  der  EpiteUen  und  Ei-wei- 
temng  der  Hamcanälchen  durch  die  vergrösserten  EpiteUen  die  beträcht- 
liche Volumszunahme  der  Nieren  herbeigeführt;  indem  aber  die  Ausdeh- 
nungsfähigkeit schliesslich  durch  die  Kapsel  eine  Grenze  findet,  entsteht 
ein  Druck  auf  die  Blutgefässe  und  durch  diesen  Anämie  der  Nierenrinde. 
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lu  gleichem  Maasse,  als  die  Nierenrinde  blutleer  wird,  in  demselben  Maasse 
nimmt  der  Blutgehalt  der  Marksubstanz  zu.  Rindfleisch  (1.  c.  pag.  431) 
macht  jedoch  darauf  aufmerksam,  dass  man  Grund  habe  anzunehmen,  dass 
diese  diflferente  Blutvertheilung  in  der  Rinde  und  Marksubstanz  der 
Nieren  in  der  Leiche  nicht  ganz  mit  der  Blutvertheilung  im  Leben  über- 
emstimme.  Die  Gefiisse  habe  er  stets  bis  auf  die  wenigen  Fälle  von 
Combination  mit  amyloider  Entartung  injectionsfähig  gefunden  und  wahr- 
scheinlich komme  die  blutleere  Beschjmenheit  der  Nierenrinde  erst  so 
hochgradig  zu  Stande,  wenn  im  Tode  das  Einströmen  des  Blutes  in  die 
Nieren  aufgehört  habe,  während  das  venöse  System  im  tubulären  Theile 
der  Nieren  sich  um  so  stärker  fülle. 

Von  diesem  Stadium  aus,  in  welchem  also  die  Nierenepitelien  nur 
kömig  getrübt,  jedoch  bis  auf  einzelne  Fetttröpfchen  in  einigen  wenigen 
Epitelien  nicht  weiter  verändert  sind ,  geht  die  Krankheit  entweder  in  Ge- 
nesung über  und  dies  findet  bis  auf  Ausnahmen  besonders  im  Scharlach 
statt,  oder  es  erfolgt  mit,  seltener  ohne  gleichzeitige  Betheiligung  des  inter- 
stitiellen Bindegewebes  der  Uebergang  in  fettige  Entartung  und  Atrophie 
der  Nieren.  Da  nach  diesem  Uebergange  aber  der  Morbus  Brightii  emen 
chronischen  Verlauf  nimmt  und  ein  für  sich  bestehendes  selbstständiges 
Krankheitsbild,  welches  von  nun  an  mit  dem  von  vornherein  chronisch 
verlaufenden  Morbus  Brightii  genau  übereinstimmt,  dai-stellt,  so  empfiehlt 
es  sich  aus  praktischen  Giünden,  den  chronischen  Morbus  Brightii,  der 
sich  aus  dem  acuten  entAvickelt  hat,  mit  dem  von  vornherein  chronisch 
verlaufenden  zugleich  abzuhandeln,  was  im  nächsten  §  geschehen  soll. 

Aetiolog^e.  Der  acute  Morbus  Brightü  wird  beobachtet:  1.  Im 
Scharlach.  Er  tritt  hier  erst  im  Desquamationsstadium  auf  und  zwar 
am  häufigsten  zwischen  dem  18.  und  21.  Krankheitstage.  Nicht  alle 
Scharlachepidemien  und  nicht  jeder  Fall  von  Scharlach,  selbst  in  bösen 
Epidemien  hat  Morbus  Brightii  im  Gefolge  und  zwar  entscheidet  für  das 
Auftreten  desselben  weder  die  Heftigkeitder  Scharlacherkrankung  ( Wi  1  lan), 
noch  der  imvoUkommene  Ausbruch  des  Exanthems  (West,  Wells).  Haupt- 
sächlich bestimmt  der  Charakter  der  Epidemie ,  ob  sich  Morbus  Brightii 
acutus  entwickelt  oder  nicht.  In  solchen  Epidemien  scheint  Unterdrückung 
der  Hautthätigkeit,  Erkältung,  eine  zu  iiüh  erlaubte  reizende  Diät  den 
Eintritt  des  Morbus  Brightn  zu  begünstigen.  Nach  Frerichs  sollen 
besonders  scrophulösc  und  kachektische  Kinder  leicht  befallen  werden. 
Johnson  (Nierenkr.  1856  pag.  68)  betrachtete  die  Nicrenerkrankung  im 
Scharlach  lediglich  als  Katarrh,  allein  man  muss  die  Ansicht  Virchow's 
(Arch.  4.  321)  theilen,  dass  die  kataiThalische  Entzündung  niemals  im 
Stande  ist,  die  vollständige  Degeneration  hervorzubringen,  sondern  dass 
diese  an  das  Auftreten  der  parenchymatösen  Veränderung  gebunden  ist 
und  beobachteten  Bright  und  Christi son  2  Fälle,  die  chronisch  gewor- 
den deutUche  Granulationen  zeigten.  Zudem  giebt  Johnson  in  seiner 
anatomischen  Beschreibung  an ,  dass  die  Nierenerkrankung  im  Scharlach 
hauptsächUch  in  der  Coiücalsubstanz  ihren  Sitz  habe,  eine  Thatsache, 
die  gerade  für  Morbus  Brightii  und  gegen  Katanh  spricht.  —  Bisweilen 
wird  Morbus  Brightn  acutus  bei  Variola,  höchst  selten  bei  Morbilli 
beobachtet.  2.  Nach  Erkältungen.  Es  ist  nicht  klar,  welcher  Zusam- 
menhang zwischen  Morbus  Brightii   ac.  und  der  Erkältung  besteht;  be- 
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kanntlich  sind  noch  Viele  geneigt  einen  Antagonismus  zwischen  Haut-  und 
Nierenthätigkeit  anzunehmen  und  soll  nach  Unterdrückimg  der  Hautthär 
tigkeit  eine  Congestion  zu  den  Nieren  stattfinden  •,  nach  J.  Vogel  (Vir eh. 
Path.  6.  2.  642)  spielen  wahrscheinlich  die  Nerven,  namentlich  dieGefäss- 
nerven,  eine  vermittelnde  Rolle.  Thatsache  ist,  dass  bisweilen  sehr  plötz- 
lich nach  einer  Durchnässung  oder  schnellen  Abkühlung  des  schwitzenden 
und  namentlich  des  ermüdeten  Körjiers  sich  Morbus  Brightii  ac.  entwickelt. 

Symptome  und  Verlauf.  Wir  wählen  als  Krankheitsbild  das  im  Schar- 
lach vorkommende,  weil  es  das  häufigste  ist.  Die  Krankheit  pflegt  in  einem 
Zeiträume  des  Scharlach  aufzutreten,  in  welchem  man  den  letzteren  überstan- 
den glaubt,  um  so  mehr,  als  die  Patienten  sich  meist  schon  mehrere  Tage 
wohl  fühlen,  aus  dem  Bett  aufgestanden  zu  sein  pflegen  und  guten  Appetit 
zeigen.  Die  ersten  Symptome  sind  gewöhnlich  ein  unbestimmtes  Unwohl- 
sein und  Erbrechen,  ohne  dass  ein  Diätfehler  nachgewiesen  werden 
kann.  In  einzelnen  Fällen  beginnt  ein  leichtes  Frösteln  oder  ein  stärkerer 
Frostanfall  mit  Kopfschmerz  und  allgemeiner  Hinfälligkeit  die  Scene. 
Entweder  stellt  sich  nun  ein  allgemeiner  Hydrops  ein,  der  sich  schnell 
erheblich  steigert  oder  man  bemerkt  zuerst  eine  ödematöse  Anschwel- 
lung des  Gesichts  und  es  folgt  hiei-auf  ein  sich  auf  den  ganzen  Körper 
erstreckendes  Anasarka.  Daneben  pflegen  die  Kranken  einen  bestän- 
digen Drang  zum  Urin  lassen  zu  haben,  ohne  dass  es  zu  einer  erheb- 
lichen Harnauscheidung  kommt.  Bisweilen  sistirt  die  Harnent- 
leerung gänzlich  oder  fast  gänzlich  und  es  werden  in  24  Stun- 
den kaum  ein  Paar  Esslöflfel  voll  Urin  entleert.  Der  gelassene  Urin  sieht 
schmutzig  roth,  tiiibe  aus  und  macht,  einige  Zeit  stehen  gelassen,  einen 
bedeutenden  Bodensatz.  Die  Prüfung  des  Urins  mit  Kochen  oder  Salpeter- 
säure ergiebt  bedeutenden  Eiweissgehalt,  der  oftmals  so  gross  ist, 
dass  der  im  Reagenzglase  gekochte  Urin  fast  ganz  aus  Eiweiss  zu  bestehen 
scheint,  die  mikroskopische  Untersuchung  hyaline  Gallert-  und  Epi- 
telialcylinder,  isolirte  Epitelzellen,  eine  mehr  oder  minder  grosse 
Menge  Blutkörperchen.  Die  Blutkörperchen  schwimmen  theils  frei 
im  Urine,  theils  kleben  sie  den  FaserstoflFcyHndem  an  und  bilden  die  sog. 
Blutcy linder.  Eine  fettige  Entartung  der  Nierenepitelien  ist  jedoch 
nicht  wahrzunehmen.  Bei  diesen  Veränderungen  im  Harne  ist  der  Puls 
beschleunigt  und  die  Nierengegend  namentlich  auf  Druck  empfindlich. 

Geht  die  Krankheit  zum  Bessern,  so  verschwinden  zunächst  die  Blut- 
körperchen, während  häufig  dafür  oxalsaure  Kry stalle  im  Harne  auftreten; 
ferner  wird  allmählich  mehr  und  mehr  Harn  gelassen,  bis  die  normale 
Menge  endlich  erreicht  ist,  der  Urin  wird  klarer  und  die  Formelemente 
verschwinden  aus  ihm.  Meist  sind  jedoch  schon  längst  die  letzteren  spur- 
los vei'sch wunden,  der  Hydrops  ist  gewichen,  ehe  die  Eiweissmenge  an- 
fängt abzunehmen ;  in  manchen  Fällen  will  selbst  nach  Wochen  und  Mo- 
naten das  Eiweiss  nicht  gänzlich  schwinden  und  nach  unberechenbaren 
Einflüssen  erscheint  es  immer  wieder.  Die  Genesung  kann  als  vollständig 
beti*achtet  werden,  wenn  das  Eiweiss  dauernd  im  Urine  fehlt,  die  Nierenge- 
gend bei  Diiick  schmerzlos,  das  Oedem  gänzhch  geschwunden  ist  und  das 
bleiche  Gesicht  des  Kranken  wieder  eine  gesunde  Farbe  angenommen  hat. 

Die  Krankheit  nimmt  dagegen  einen  Übeln  Verlauf,  sobald  fettig  ent- 
artete Epitelien  im  Harne  erscheinen  —  es  findet  dann  der  Uebergang  in 
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den  chronischen  M.  Brightii  statt.  Nicht  selten  findet  man  einzebie  Fett- 
tröpfchen in  entleerten  Epitelien;  diese  sind  noch  kein  Beweis  dieses  statt- 
gefundenen Uebergangs.  Erst  wenn  eine  grössere  Anzahl  fettig  entarteter 
Epitelien,  sogen.  Fettcylinder,  mit  ihren  feinkörnigen  Fetttröpfchen  erschei- 
nen, ist  dieser  Schluss  erhiubt.  Nur  in  seltenen  Ausnahmefällen  übrigens 
findet  der  Uebergang  des  acuten  Morbus  Brightii  im  Scharlach  in  chro- 
nischen Morbus  Brightii  statt. 

Behandlung.    Das  bleiche  gedunsene  Gesicht,  die  Wassersucht  bei 
Nephritis  scarlatinosa  hat  viele  Aerzte  veranlasst  und  veranlasst  noch 
heute,  aus  Scheu ,  sie  möchten  die  anscheinend  vorhandene  Hydrämie  ver- 
mehren, die  Anwendung  antiphlogistischer  Mittel  und  antipulogistischer 
Diät  zu  unterlassen  und  von  vom  herein  kräftige  Nahrungsmittel ,  Bouil- 
lon, Braten,  Wein  zu  verordnen.  Daneben  wenden  die  Einen  harntieibende 
Mittel  an,  um  angeblich  die  bedrohlichen  Verstopfungen  der  Harncanäl- 
chen  mit  Faserstoffgerinnseln  und  Ei)itelialcylindem  zu  beseitigen  imd  so 
dem  Harne  einen  Weg  nach  aussen  zu  bahnen,  während  die  Anderen  wohl 
an  die  Entzündung  denken  und  wähnen ,  durch  Calomel  sowohl  die  fast 
immer  bestehende  Stuhlverstopfung  wie  die  Nierenentzündung  zu  heben. 
Das  sind  folgenschwere  Irrthümer,    die  sicher  vielen  scharlachkrauken 
Kindern  das  Leben  gekostet  haben.   Wir  haben  es  im  Hydrops  scarlat 
mit  einem  sogen,  entzündlichen  Hydrops  zu  thun  d.  h.  mit  einem  Hy- 
drops, der  seine  Ui-sache  in   der  Entzündung  und  zwar  beider  Nie- 
ren hat.   Die  Entzündung  ist  eine  sehr  hochgradige,  mit  so  bedeutender 
Hyperämie  und  Spannung  im  arteriellen  Gefässsysteme  verbunden,  dass  es 
fast  immer  zu  Blutextravasaten  in  den  Nieren  kommt,  wie  der  Abgang  von 
Blut   durch  den  Urin  lehrt.     Die  hochgradige   Spannung  im    ar- 
teriellen Systeme  der  Nieren  ist  aber  die  Ursache  der  Stockung 
der  Harnabsonderung.    Wir  sehen  im  M.  Brightii  ac.  dasselbe,  was 
wir  bei  Reizungen  der  Nieren  durch  Canthariden ,  Ol.  terebinth.  etc.  be- 
obachten.    Hier  wie  dort  kommt  es  durch  hochgradige  Spannung  in  den 
Nierencapillaren  zu  Blutungen  in  die  Haiiicanälchen ,  während  die  Urin- 
ausscheidung  stockt  und  erzählt  Johnson  (1.  c.  pag.  395)  einen  Fall 
der   Art,   in  welchem    bei    einem  Manne,  welcher   Ol.   terebinth.   15,0 
genommen  hatte,   Bluthamen  eintrat,  jedoch  nm-  einige  Tropfen  Urin 
entleert  wurden.   Ehe  nicht  die  starke  Spannung  der  Nierengefässe  geho- 
ben ist,  kann  nicht  auf  eine  ergiebigere  Harnentleerung  gehofft  werden; 
den  Massstab  der  Spannung  aber  haben  wir  an  dem  mehr  oder  weniger 
beträchtlichen  Blutgehalte  des  entleerten  Urins.     Das  beste  Mittel,   die 
Spannung  zu  heben,  sind  einige  Blutegel  oder  Schröpfköpfe  in  die 
Nierengegend  und  genügen  bei  einem  4  ~5jähiigen  Kinde  3  —  4  Blut>- 
egel.  Meist  zeigt  sich  nach  der  lociilen  Blutentleerung  sofort  eine  Veiminde- 
rung  der  Blutkörperchen  im  Urine  und  ebenso  pflegt  sich  die  Hammenge 
zu  mehren.    Ich  habe  erst  kürzlich  wieder  Gelegenheit  gehabt,  mich  von 
der  vortrefflichen  Wirkung  der  localen  Blutentziehung  bei  Nephritis  scarl. 
zu  überzeugen,  obwohl  die  betreffenden  kranken  Kinder  durch  ihr  bleiches 
gedunsenes  Gesicht  leicht  dazu  Veranlassung  geben  konnten ,  wegen  an- 
geblicher Hydrämie  alle  Blutentziehungen  zu  unterlassen. 

Diejenigen  Aerzte,  welche,  um  entzündungswidrig  zu  handeln,  Calo- 
mel verordnen,  machen  einen  fast  ebenso  grossen  Fehler,  wie  diejenigen. 
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welche  die  localen  Blutentziehungen  unterlassen.  Schon  Owen  Rees  (I.e. 
pag.  64 )  widerräth  seinen  (jcbrauch ,  weil  es  in  dieser  Krankheit  ausser- 
ordentlich leicht  profuse  Salivation  selbst  in  kleineu  Dosen  hervorbringe 
und  nicht  seine  gewöhnliche  entzündungswidrige'  Wirkung  entfalte.  Er 
sagt:  „Nachdem  ich  verschiedene  Fälle,  die  einer  solchen  Behandlung 
unterworfen  wurden,  beobachtet  habe,  glaube  ich  mit  einiger  Zuversicht 
versichern  zu  können,  dass  wir  nur  wenig  von  dem  Mittel  in  dieser  Krank- 
heit zu  hoffen  haben.  Selbst  ein  einziges  Calomel  enthaltendes  Abfuhr- 
mittel hat  erfahiiuigsgemäss  gefahrliche  Salivation  hervorgebracht  und  in 
den  späteren  Stadien  der  Albuminurie  ist  oft  grosses  Unheil  durch  Un- 
kenntniss  dieses  Punktes  angestiftet  worden."  Diese  Aeusserung  von  Rees 
ist  durch  andere  Beobachter  bestätigt  und  fiige  ich  noch  hinzu,  dass  es 
zudem  durch  massige  Calomeldosen  in  der  Regel  nicht  gelingt,  den  ver- 
stopften Stuhlgang  zu  eröffnen.  Es  empfiehlt  sich  daher  weit  mehr  das 
Infus.  Sennae  comp,  und  giebt  man  davon  so  oft  2stündlich  1  Kinder- 
löffel voll,  dass  in  24  Stunden  durchschnittlich  3  Stühle  erfolgen. 

Ausser  den  localen  Blutentziehungen  und  dem  Infus.  Sennae  comp,  ist 
während  des  Reizzustandes  in  den  Nieren  meist  nur  noch  eine  sorgfältige 
Diät  nöthig,  um  zunächst  alle  Indicationen  zu  erfüllen.  Schon  Johnson 
macht  darauf  aufmerksam ,  diiss  der  Patient  feste  Nahrung  nicht  erhalten 
dürfe.  Man  gewähre  nur  dünne  Suppen :  Gries-,  Hafergrütz-,  Mehl-,  Milch- 
suppe und  Milch.  Als  Getränk  gestatte  man  entweder  nur  reines,  frisches 
Wasser  oder  Limonade,  oder  wegen  der  nicht  selten  vorhandenen  Brechnei- 
nung  Selterewasser  oder  eine  Kali-Saturation.  Dagegen  wäre  es  ein  grosser 
Fehler,  stärkere  harntreibende  Mittel  jetzt  verordnen  zu  wollen,  wie  oben 
schon  erwähnt  wurde,  etwa  Scilla,  Angüsse  von  Wachholderbeeren,  Peter- 
silie etc. 

Von  einigen  Aerzten  sind  schon  in  diesem  SUidium,  um  von  den 
Nieren  abzuleiten  und  gegen  den  Hydrops  zu  wirken,  warme  Bäder  mit 
nachfolgenden  Einwickelungen  in  erwärmte  wollene  Decken 
empfohlen.  So  wohlthätig  und  vortrefflich  dieselben  in  nachfolgender  Zeit, 
weim  keine  Congestionen  zu  den  Nieren  mehr  bestehen  und  keine  Blut- 
körperchen im  Urin  mehr  vorhanden  sind ,  also  im  chronischen  Stadium 
wirken ,  so  nachtheilig  pflegen  sie  in  den  Anfangsstiidien  des  M.  Br.  ac. 
zu  sein.  Meine  mit  solchen  Einwickelungen  behandelten  Patienten  beka- 
men eine  erhebliche  Gefässaufregung,  die  1  —  2  Tage  anzuhalten  pflegte, 
der  Schlaf  wurde  sehr  unruhig  und  der  Urin  zeigte  eine  bedeutende  Ver- 
mehrung der  Blutkörperchen.  Ich  bin  daher  vollkommen  davon  zurück- 
gekommen ,  schon  in  den  Anfangsstadien  des  ac.  M.  Br.  eine  forcirte  Dia- 
phorese  anzuwenden  und  beschränke  mich  anfänglich  immer  auf  locale  Blut- 
entziehungen und  massige  Ableitung  auf  den  Darm.  Sind  keine  oder  nur 
noch  wenige  Blutkörperchen  im  Urine,  keine  Pulsvermelu'ung  und  erhöhte 
Temperatur  mehr  vorhanden,  so  treten  die  Indicationen  an  uns  heran,  die 
Ilarnsecretion  und  die  Schweisserzeugung  anzuregen  — jedoch 
nur  ei'st  dann!  Zu  ersterem  Zweck  eignet  sich  zunächst  am  besten  ein 
Digitalisaufguss  mit  Kali  acet.  (I^-Infiis.  Hb.  DigitaUs  (0,6)  120,0  Kali  acet 
2,0  Syr.  simpl.  15,0  MDS.  2stündl.  1  Kinderl.  zu  geben).  Die  diui-etische 
Wirkung  der  Digitahs  ist,  wie  schon  Rees  wusstc  (1.  c  pag.  65)  weit  we- 
niger erregender  Art,  wie  die  anderer  Diuretica,  sondeni  hasirt  auf  ihrem 
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Einflüsse  auf  die  Herzbewegung:  die  Herzcontractionen  werden  seltener 
und  wirksamer.  Indem  aber  mit  langsamem  kräftigeren  Drucke  das  Blut  in 
die  Nieren  eindringt,  wird  die  Ausscheidung  einer  grösseren  Hammenge 
erzielt.  Mit  der  Schweisserzeugung  beeile  man  sich  nicht  allzusehr,  zumal 
wenn  die  Patienten,  wie  häufig,  schon  massig  transspirirende  Haut  zeigen. 
Fast  immer  genügt  der  Aufenthalt  im  Bette  und  in  einem  Zimmer  mit 
17®  Re. ,  event.  lässt  man  wollene  Decken  envärmen  und  die  Kranken  in 
dieselben  einschlagen.  Immer  ist  die  Rücksicht  auf  die  Vermehrung  der 
Diurese  im  nicht  mehr  entzündlichen  Stadium  des  acuten  M.  Br.  bei 
Weitem  wichtiger,  als  die  auf  Vermehrung  der  Diaphorese,  da  durch 
einen  stärkeren  Hamstrom  die  in  den  Hamcanälchen  etwa  noch  vor- 
handenen abgestossenen  Epitelien  mit  foilgeschwemmt  werden. 

Sehr  häufig  sind  im  ürine  schon  längst  keine  Spuren  mehr  von  Blutkör- 
perchen, hyalinen  Cylindern  und  Epitefialmassen  vorhanden,  der  Patient 
lässt  schon  seit  8  und  mehr  Tagen  klaren  Urin  in  befriedigender  Menge,  nur 
ein  Symptom  will  sich  nicht  verlieren :  der  Eiweissgehalt  des  Urins. 
Die  von  den  Engländern  empfohlene  Gallussäure  (0,24  pro  dosi  mit  Zucker 
3  Mal  täglich ,  ein  ziemlich  grosses  Pulver  wegen  der  wolligen ,  lockeren 
Beschaffenheit  der  Gallussäure,  das  kratzend,  scharf  säuerlich  schmeckt), 
das  bei  uns  gebräuchliche  Tannin,  den  Liq.  Ferri  sesquichlorati  nehmen 
die  Kinder  höchst  ungern  ein,  machen  Stuhlverstopfung  und  gewöhnlich 
leidet  auch  der  Appetit.  In  solchen  Fällen  kann  ich  nicht  dringend  genug 
das  Biliner  Mineralwasser  empfehlen,  welches  recht  gut  schmeckt,  gern 
genommen  wird  und  alle  die  angegebenen  Uebelstände  nicht  hat.  Man 
lilsst  es  als  Trinkwasser  zu  mehreren  Weingläsern  voll  täglich  nehmen, 
überhaupt  soviel,  als  der  Patient  wünscht,  da  es  niemals  Schaden  anrich- 
tet. Schon  nach  24  Stunden  bemerkt  man  eine  beträchtliche  Abnahme 
des  Eiweissgehaltes  imd  meist  ist  in  8  Tagen  keine  Spur  von  Eiweiss  mehr 
im  Harne. 

In  dieser  Zeit,  in  welcher  alle  Reizungserscheinungen  von  Seiten  der 
Nieren  und  des  Pulses  aufgehört  haben,  tritt  zugleich  die  Aufgabe  an  den 
Arzt  heran,  die  Folgen  der  Krankheit  durch  eine  kräftigere  Diät  zu 
verringern.  Man  gestatte  jetzt  Tauben-  oder  dünne  Rindfleischbrühe,  er- 
laube ein  weiches  Ei  und  sobald  nach  dem  Verschwinden  des  Eiweisses 
aus  dem  Urine  der  Patient  die  Erlaubniss  bekommen  kann,  sich  in  der  gut 
durchwärmten  Stube  in  wanner  Kleidung ,  am  besten ,  wenn  er  auch  ein 
wollenes  Hemd  auf  blossem  Körper  trägt,  zu  bewegen ,  so  ist  ihm  auch  zu 
gestatten,  guten  Braten  (Wildbraten,  Geflügel)  und  andere  feste  Kost, 
etwas  Wein  zu  gemessen.  Will  sich  damit  das  bleiche  Ansehen  nicht  ge- 
nügend bessern,  so  sind  die  China-  und  Eisenpräparate  gegen  die  Anämie 
zu  verordnen.  Bei  schlecht  einnehmenden  Kindern  giebt  man  statt  der 
pharmaceutischen  Präparate  eisenhaltige  Mineralwässer:  Pyrmonter,  Dry- 
burger  etc.  und  meist  gelingt  es  schon  nach  kurzer  Zeit,  die  frühere  Röthe 
der  Wangen  des  Kindes  hervor  zu  zaubern. 

Die  Complicationen,  welche  nicht  selten  beim  Hydrops  scarlati- 
nosus  beobachtet  werden,  sollen  im  Abschnitt  über  Scharlach  zur  Sprache 
kommen,  da  sie  zum  Gesammtbilde  dieser  Krankheit  gehören. 
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§  6.  Der  chronische  Morbus  Brightii. 

Anatomie.  Derselbe  entwickelt  sich  entweder  aus  dem  acuten  Morbus 
Brightii  oder  tritt  von  vornherein  in  chronischer  Form  auf.  Er  besteht 
entweder  in  einer  alleinigen  parenchymatösen  Erkrankung,  d.  h. 
nur  die  Epitelien  der  Hamcanälchen  sind  die  afficirten  Theile  der  Nieren 
und  nur  eine  geringfiigige  Vermehrung  der  Kerne  und  eme  unbedeutende 
Fettablagenmg  bemerkt  man  im  interatitiellen  (Jewebe  oder  er  besteht  in 
einer  alleinigen  diffusen  interstitiellen  Nephritis  oder,  und  dies  ist 
am  häufigsten  der  Fall,  es  findet  eine  Combination  der  parenchyma- 
tösen und  interstitiellen  Nephritis  statt. 

a)  Bei  der  chronischen  parenchymatösen  Nephritis  findet  man 
im  ersten  Stadium  die  im  vorigen  Paragraph  beschriebenen  Veränderun- 
gen, die  trübe  Schwellung  der  Epitelien.  Beim  Begiim  des  zweiten 
Stadiums  erscheinen  neben  den  Eiweisskörnchen  kleine  Fetttröpfchen  in 
den  Epitelien  der  Hamcanälchen,  die  sich  als  solche  theils  durch  ihre  grosse 
Anzahl  in  jeder  einzelnen  Epitelzelle,  theils  durch  ihre  Kleinheit,  theils 
durch  ihre  Löslichkeit  in  Aether  und  Alkohol  charakterisiren.  Bisweilen 
ist  neben  mehreren  kleinen  Fettmoleküleu  ein  grösserer  fest  die  ganze 
Epitelzelle  ausfüllender  Fetttropfen  vorhanden  und  die  fettige  Degeneration 
hat  Aehnlichkeit  mit  Fettinfiltration.  Die  fettige  Degeneration  erstreckt 
sich  auf  alle  EpiteUen  der  Hamcanälchen,  doch  ist  der  Process  nicht 
in  allen  gleichweit  vorgeschritten ;  in  den  einen  Zellen  besteht  noch  trübe 
Schwellung,  in  anderen  sind  nur  erst  wenig,  in  anderen  schon  sehr  viele 
Fettmoleküle  sichtbar.  Die  reichhch  mit  Fett  angefüllten  Zellen  sind  auf- 
geblähet,  vergrössert  und  erweitem  die  Hamcanälchen  buckelartig.  Sehr 
häufig  werden  durch  den  Urin  theils  isolirte  fettig  entartete  Epitolzellen, 
theils  ganze  Cyhuder  aus  solchen  Epitelzellen  nach  aussen  entleert.  Im 
weiteren  Verlauf  zerfallen  die  fettig  degenerirten  Epitelien  in  Detritus  und 
man  findet  im  Urin  entweder  freie  Fetttröpfchen  oder  gleichzeitig  mit  dem 
Detritus  entleerte  Faserstoffcylinder,  die  dicht  mit  kleinen  Fettmolekülen 
besetzt  sind  —  Fettcylinder  (Stadium  der  fettigen  Degene- 
ration). 

Nach  Entleerung  des  fettigen  Detritus  collabireu  die  betreifenden 
Hamcanälchen,  ihre  zurückbleibende  schlaffe  Gmndmembran  legt  sich 
faltig  zusammen  und  das  allgemeine  Resultat  vieler  coUabirter  gewundener 
Hamcanälchen  ist  eine  Verkleinemng  der  Nierenrinde,  die  so  beträchtlich 
werden  kann,  dass  nur  noch  ein  schmaler  Saum  von  der  Rinde  übrig  bleibt. 
Durch  diese  Veränderung  wird  die  Rinde  blass  und  sticht  gegen  das  mehr 
oder  minder  dunkle  Rotli  der  Pyramiden,  welches  nur  von  einzelnen  helleren 
Streifen  unterbrochen  wird,  scharf  ab.  Nach  Verödung  der  Hamcanälchen 
schmmpfen  auch  die  Malpighischen  Kapseln  zusammen,  nachdem  sich  zu- 
vor in  ihnen  eine  zahlreiche  Masse  Fettmoleküle  gebildet  hatte.  Da  jedoch 
die  Degeneration  in  den  Hamcanälchen  und  Malpighischen  Körpern  nicht 
überall  gleichen  Schritt  hält  und  man  immer  neben  vollständig  unterge- 
gangenen Hamcanälchen  und  Malpighischen  Köri)erchen  noch  fast  normale 
findet,  so  bildet  sich  eine  granulirte,  grobkörnige  Oberfläche  und  Durch- 
sclmittfläche  der  Nieren  aus,  indem  die  erhaltenen  Malpighischen  Körper- 
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cheii  und  Haracanälchcn  über  die  eingevsuukenen  proniiiiii'eu.  In  den  aus- 
gebildeten Graden  dieses  Stadiums  der  Atrophie  sind  die  Nieren  be- 
deutend kleiner  als  normal  und  sinken  nicht  selten  auf  ein  Gewicht  von 
2—  1  */^  Unzen  (Frerichs).  Ihre  Cousistenz  ist  jetzt  lederartig.  Da  und  dort 
sieht  man  noch  Ueberreste  von  Hamcanälchen  und  Malpighischen  Kapseln; 
schliesslich  bleibt  nur  „eine  unbestimmt  faserige  Masse  übrig,  aus  welcher 
sich,  wenn  man  sie  mit  Nadeln  auseinander  zerrt,  Fasern  isoliren  lassen, 
die  durch  ihren  steifen  Verlauf,  durch  ihre  eckigen  Biegungen  und  Faltun- 
gen sich  als  Ueberreste  der  Grundmembran  der  Hamcanälchen  zu  erkennen 
geben'*.  Die  meisten  Kapseln  „schrumpfen  bis  auf  ^/j,  ja  die  Hälfte  ihres 
normalen  Volumens  zusammen,  bilden  rundliche  oder  ovale  Kugeln,  welche 
mit  Fetttropfen  mehr  oder  minder  ausgefüllt  sind"  (Frerichs  Bright- 
sche  Krankheiten  pag.  34).  Wir  haben  es  in  der  chronischen  paren- 
chymatösen Nephritis  also  mit  einer  Atrophie  der  Nieren  zu 
thun,  welche  ohne  Betheiligung  des  interstitiellen  Gewebes 
lediglich  durch  ein  Zusammensinken  und  einen  Schwund  der 
Hamcanälchen,  durch  einen  Zerfall  der  Epitelien  in  Folge 
eines  entzündlichen  parenchymatösen  Processes  zu  Stande 
kommt 

b)  Bei  der  diffusen  interstitiellen  Nephritis  findet  man  nach 
Rindfleisch  (1.  c.  pag.  434)  makroskopisch  im  ei^sten  Studium  dasselbe 
Verhalten  der  Nieren  wie  bei  der  parenchymatösen  Form.  „Das  Volumen  ist 
allerdings  nie  so  bedeut<3nd  wie  dort,  die  Consistenz  nie  so  weich  und  welk, 
die  Farbe  ist  nie  so  gelb,  sondern  zieht  mehr  in  das  Milchweisse.  Die  mi- 
kroskopische Untersuchung  lehrt  aber,  dass  der  in  Rede  stehende  AflFect 
wesentlich  bedingt  ist  durch  eine  zellige  Hyperplasie  des  Bindegewebes  im 
Bezirk  der  gewundenen  Hamcanälchen  und  der  Malpighischen  Kapseln. 
Diese  Hyperplasie  kann  im  Allgemeinen  als  eine  diffuse  bezeichnet  werden, 
weil  in  der  That  kein  grösserer  Abschnitt  der  Nierenrinde  ganz  davon  ver- 
schont bleibt;  das  hindert  jedoch  nicht,  dass  innerhalb  eines  mikroskopischen 
Schnittes  erhebliche  Ungleichmiussigkeiten  in  der  Anhäufung  des  jungen 
Bindegewebes  hervortreten,  dass  wir  hier  Stellen  finden,  wo  die  Anhäufung 
ein  Bindegewebsseptum  auf  das  Doppelte  und  Dreifache  seiner  normalen 
Dimensionen  verdickt  hat  und  dicht  daneben  Stellen,  die  noch  normal  sind." 
Durch  die  grosse  Zahl  der  in  den  Interstitien  angehäuften  Zellen  kommt  es 
zu  einem  Druck  auf  die  Blutgefässe  und  dadurch  zu  Anämie  der  Nierenrinde 
und  im  weiteren  Verlaufe,  sobald  sich  narbige  Zusammenziehung  des  neu- 
gebildeten Bindegewebes  eingestellt  hat,  zu  einer  Compression  der  Ham- 
canälchen und  Malpighischen  Kapseln  und  Verödung  dei-selben.  Man  fin- 
det daher  in  vorgeschrittenen  Stadien  der  Krankheit  die  Hamcanälchen 
theils  von  breiten  fibrillären  Bindegewebszügen  von  einander  getrennt, 
späterhin  bis  auf  einige  Reste  verschwunden,  die  Malpighischen  Kapseln  als 
kleine  von  concentrischen  Bindegewebsschichten  umgebene  Kugeln,  in  deren 
Centrum  sich  meist  eine  blasse,  etwas  glänzende  Stelle  findet,  in  der  man 
oft  noch  die  Spuren  der  Glomerulusschlingen  erkennen  kann  (Beckmann). 
Die  einzelnen  Schlingen  des  Glomerulus  sind  nicht  mehr  zu  entwirren,  son- 
dern in  eine  gleichmässige  Masse  verschmolzen,  die  mit  vielfachen  Fett- 
tröpfchen durchsetzt  ist.  Makroskopisch  ist  das  ganze  Organ  bedeutend 
verkleinert,  lederartig  hart,  die  Kapsel  schwer  abzuziehen,  die  Oberfläche 
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unregelmässig  höckrig,  die  Corticalsubstanz  bedeutend  geringer  und  ihrer 
Hauptiniisse  nach  aus  Bindegewebe  bestehend,  die  Tubuli  recti  in  der  etwa 
'»/ß  der  Dicke  des  ganzen  Organs  betragenden  Marksubstanz  erweitert,  die 
schleifenfbrmigen  Harncanälchen  und  Tubuli  recti  durch  ungleichmässige 
Bindegewebseinschnürung  häufig  cystoid  entartet.  Die  Atrophie  der 
Niere  wird  also  bei  der  interstitiellen  Nephritis  nicht  wie  bei 
der  parenchymatösen  Form  durch  einen  entzündlichen  Schwund  der  secre- 
torischen  Theile  der  Niere,  sondern  durch  eine  interstitielle  Binde- 
gewebs Wucherung  und  Compression  der  secretorischen  Theile 
durch  narbige  Zusammenziehung  des  neugebildeten  Binde- 
gewebes herbeigeführt. 

c)  Sehr  häufig  findet  neben  der  interstitiellen  Wucherung 
gleichzeitig  eine  fettige  Degeneration  des  Nierenparenchyms  sUitt 
und  die  zellige  Hypeiplasie  und  Bindegewebsneubildung  in  den  Intei-stitien 
der  Haracanälchen  hält  entweder  gleichen  Schritt  mit  der  fettigen  Entar- 
tung der  Epitelien,  oder  einer  von  beiden  Processen  wiegt  vor. 

Neben  den  eben  beschriebenen  wesentlichen  Veränderungen  im  Mor- 
bus Brightii  finden  sich  bisweilen  besondere  Vorkommnisse  in  den  Nieren. 
Hierher  gehören  1)  die  schon  erwähnte  Cysteubildung.  Die  Cysten 
entstehen  am  häufigsten  dadurch,  dass  das  interstitielle  neugcbildete  Bin- 
degewebe sich  nicht  gleichmässig  in  der  Niere  entwickelt  hat  und  daher 
bei  der  narbigen  Zusammenziehung  die  Harncanälchen  an  einzelnen  Stellen 
stärker  an  anderen  schwächer  umschnürt  werden.  So  entstehen  bisweilen 
rosenkranzähnliche  Al)schnürungen  der  Haracanälchen  und  steigert  sich 
die  Abschnürung,  so  wird  das  Canälchen  endlich  vollständig  in  einzelne 
Abtheilungen,  in  kleine  Cysten  abgeschlossen,  die  sich  allmählich  zu  Erb- 
sen- bis  Haselnussgrösse  ausdehnen  können.  Die  Cysten  überragen  sehr 
häufig  die  Oberfläche  der  Nieren  und  besteht  ihr  Inhalt  meist  aus  einer 
wässrigen  Flüssigkeit  mit  etwas  Eiweiss,  seltner  aus  Fett  (Johnson). 
2)  Aeltere  apoplektische  Herde.  Sie  bilden  gries-  bis  erbsengrosse, 
unregelmässig  geformte,  braunschwarze  oder  ockergelbe  Massen,  die  theils 
in  der  Cortex,  theils  in  der  Pyramidensubstanz,  theils  unter  der  Nieren- 
kapsel liegen  und  durch  Berstung  von  Capillaren  bei  übermilssiger  Hyper- 
ämie entstanden  sind.  Sehr  selten  kommen  hämorrhagische  Infarctc  mit 
ihrer  bekannten  Keilform  im  Morbus  Brightii  vor.  3)  In  seltenen  Fällen 
beobachtet  man  kleine  Abscesse  von  der  Grosse  eines  Stecknadelkopfes 
oder  einer  Erbse,  selten  grössere  in  der  Rinden-  oder  Pyramidalsubstanz. 
4)  Amyloide  Entartung.  Sie  bildet  eine  sehr  häufige,  mit  Morbus  Brightii 
gleichzeitig  in  den  Nieren  vorkommende  Veränderung;  sie  soll  in  einem  be- 
sondern Abschnitt  abgehandelt  werden. 

ComplicationeiL  Am  häufigsten  kommen  Herzkrankheiten  bei 
Morbus  Brightii  vor  und  zwar  besonders  Hypertrophie  des  1.  Ventrikels, 
obwohl  in  etwa  der  Hälfte  der  Fälle  mit  Herzhypertrophie  eine  causale 
Klappenkrankheit  fehlt.  In  114  von  Rosenstein  zusammengestellten 
Fällen  von  Morbus  Brightii  waren  26  Herzhypertrophien  und  zwar  13  mit 
Klappenfehlern  und  ebensoviel  ohne  solche,  in  292  Fällen  bei  Frerichs 
i)9  Hypertrophien  und  davon  41  mit  und  42  ohne  Klap))enfehlor.  Beson- 
ders häufig  findet  man  den  Herzfehler  im  Stadium  d(T  Atrophie  der  Nieren. 
Während  schon  Bright  die  häufige  Combination  von  Herz-  und  Nieren- 


510  Krankheiten  der  HArnorgane. 

krankheiten  kannte  und  die  Herzkrankheit  für  eine  Folge  der  Nieren- 
erkrankung und  zwar  für  eine  Folge  der  durch  die  Nierenkrankheit  herbei- 
geführten Biutmischung,  welche  eine  Excitation  des  Herzens  bewirke,  be- 
trachtete, war  es  Traube,  der  die  Abhängigkeit  des  Herzübels  von  der  Nie- 
renerkrankung auf  ein  mechan.  Moment  zurückführt«  und  die  Atrophie 
der  Nieren  als  Ursache  der  linksseitigen  Herzhypertrophie  be- 
tonte. Indem  nämlich  im  Stadium  der  Atrophie  der  Brightschen  Krankheit 
eine  grössere  Anzahl  Nierencapillaren  veröden,  werde  die  Spannung  im  ar- 
teriellen Systeme  und  damit  die  Arbeit  für  das  linke  Herz  gesteigert,  welches 
das  Hindemiss  der  Excretion  des  Harnes  in  den  Nieren  zu  überwinden  habe. 
In  Folge  der  gesteigerten  Arbeit  entwickele  sich  Hypertrophie.  Diese 
Deutung  der  unbestreitbaren  Thatsache  des  häufigen  Vorkommens  von  Herz- 
hypertrophie ohne  Klappenfehler  neben  Nierenatrophie  wird  jedoch  von  einer 
Anzahl  Aerzte  (Bamberger,  Rosenstein)  nicht  für  alle  Fälle  für  genü- 
gend erachtet,  theils  weil,  wie  schon  Christi  so  n  wusste,  die  Herzhyper- 
trophie der  Nierenkrankheit  öfters  vorhergeht,  theils  weil  es  Fälle  giebt,  in 
denen  im  ganzen  Verlaufe  des  Morbus  Brightii,  selbst  im  Stadium  der 
Atrophie,  die  Herzhypertrophie  fehlt.  Wenn  man  auch  anerkennen  muss, 
dass  in  dem  mechanischen  Momente  der  Obliteration  einer  grossen  Anzahl 
von  Nierencapillaren  eine  nicht  zu  unterschätzende  Veranlassung  zu  ver- 
mehrter Muskelaction  des  Herzens  liegt,  so  dürfte  doch  der  Verlauf  des 
Morbus  Brightii  im  Allgemeinen  zu  kurz  sein,  um  Herzhypertrophie  herbei- 
zuführen, namentlich  in  einer  Krankheit ,  die  in  Folge  mangelhafter  Blut- 
beschaflfenheit  durchaus  nicht  zur  Vermehining  parenchymatöser  Elemente 
Neigung  zeigt.  Es  bleibt  der  Forechung  daher  noch  übrig,  das  auf  alle 
Fälle  passende  ülicd  des  Zusammenhanges  beider  Zustände  herauszufinden 
und  sind  wir  gegenwärtig  allein  im  Stande,  das  Herzleiden  als  Complication 
des  Nierenleidens  aufzufassen.  —  Von  den  übrigen  pathologischen  Zustän- 
den des  Herzens  treffen  wir  bisweilen  die  Endocarditis,  Pericarditis  und 
Klappenkrankheiten  als  Complicationen. 

behr  häufig  begleiten  Katarrhe  der  Luftwege  den  Morbus  Brightii 
und  beobachtete  sie  Ray  er  bei  ^/g  seiner  Kranken;  gewöhnlich  zeigen  die 
Katarrhe  den  Charakter  der  Blennorrhöen  mit  bald  zähem,  bald  schleimig- 
eitrigem, copiösem  Auswurf.  Sie  sind  meist  sehr  hartnäckig  und  ist  die 
Therapie  sehr  wenig  von  Einfluss  auf  sie.  Eine  häufige  Complication  na- 
menthch  der  späteren  Stadien  des  Morbus  Brightii  bildet  die  Pleuritis; 
unter  292  Fällen  bei  Frerichs  kamen  35  pleuritische  Entzündungen 
vor.  Ihre  Entwickelung  geschieht  gewöhnhch  ohne  eine  besondere  Ver- 
anlassung und  wird  deshalb  anfänglich  häufig  übersehen,  bis  das  massen- 
hafte Exsudat  sich  durch  seine  physikalischen  Erscheinungen  m2u*kirt. 
Auch  Pneumonia  crouposa  ist  nicht  selten  und  verläuft  oftmals  schleichend 
(cf  Frerichs  1.  c.  pag.  132,  Bequerel,  Christison).  Von  den  Erkran- 
kungen des  Unterleibes  complicirten  in  den  292  Fällen  bei  Frerichs 
33  Peritonitis.  Namentlich  häufig  sind  aber  Lebererkrankungen 
und  namentlich  gehört  die  C  irr  hose  zu  den  eigentlichen  Folgen  jener 
Schädlichkeit,  welche  auch  den  Morbus  Brightii  veranlasst.  In  Rosen- 
stein's  114  zusammengestellten  Fällen  fand  sich  19  Mal  Fettleber,  15  Mal 
Cirrhose,  11  Mal  Muskatleber,  lö  Mal  einfache  Schwellung,  2  Mal  Abscesse, 
3  Mal  amyloide  Degeneration;  Bright  fand  die  Leber  unter  100  Fällen 
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53  Mal,  Frerichs  unter  292  Fällen  4H  Mal  krank  und  war  26  Mal  Cirrhose, 
19  Mal  fettige  Degeneration  und  1  Mal  Carcinom  vorhanden.  Nicht  minder 
oft  linden  sich  in  der  Milz  chron.  Tumoren,  Schrumpfungen  und  amyloide 
Entaitung;  so  waren  in  den  292  Fällen  bei  Frerichs  2G  Mal  chron.,  4  Mal 
acute  Milztumoren  vorhanden.  Endlich  sind  als  Complicationen  die  vielfachen 
Erytheme  und  phlegmonösen  Hautentzündungen,  welche  häufiger 
wie  bei  jeder  andern  Wassersucht,  in  den  spätei'en  Stadien  des  Morbus 
Brightii  zu  brandigen  Zei-störungen  fuhren,  zu  erwähnen. 

Aetiologie.  Der  Morbus  Brightii  gehört  zu  den  häufigeren  Krankhei- 
ten. Nach  Bright  sterben  durchschnittlich  jährlich  in  London  fKK)  Men- 
schen au  Morbus  Brightii  und  zählte  Malmstcn  unter  1620  Erkrankungen 
überhaupt  69  Fälle  von  Morbus  Brightii.  Obwohl  die  Krankheit  selbst  im 
frühesten  Kindes-  wie  im  spätesten  (Jreisenalter  beobachtet  ist,  so  ist  sie 
doch  im  mittleren  Lebensalter  am  häufigsten,  was  jedenfiills  damit  zu- 
sammenhängt, dass  die  Menschen  dieses  Alters  am  thatkräftigstcn  und  in 
der  Hingabe  an  Beschäftigungen  sich  am  meisten  den  Krankheitsursachen 
aussetzen;  aus  gleichem  Gninde  ist  das  männliche  Geschlecht  das  häufiger 
ergriffene  und  spielen  sexuelle  Verhältnisse  an  sich  wohl  keine  Rolle. 
Klimatische  Verhältnisse  scheinen  insofern  Einfluss  auf  Entwickelung 
des  Morbus  Brightii  zu  haben,  als  in  feuchtkalten  veränderlichen  Klimaten 
leichter  Erkältungen  vorfallen  und  der  Alkoholgenuss  mit  der  Härte  des 
Klimas  zunimmt.  So  berichtet  Thomson,  dass  Morbus  Brightii  unter 
den  Eingeborenen  von  Neu-Seeland,  so  lange  man  dort  das  Laster  des  Trun- 
kes nicht  kannte,  ebenso  auf  den  Faröer  (Panum,  bibl.  for  Läger  1847  L, 
31 1)  fast  gar  nicht  vorkam,  während  derselbe  in  England  und  Norddeutsch- 
land zu  den  häufigen  Krankheiten  gehört. 

Ob  Malariakachexie  zu  den  Ursachen  gehört,  ist  noch  nicht  ent- 
schieden, wenigstens  spricht  die  auffallende  Seltenheit  des  Leidens  in  Nieder- 
bengalen (Wel)b,  Path.  ind.  Lond.  1849.  205)  und  Brasilien  (Dundas), 
zwei  exquisiten  Malariagebieten,  dagegen  (Hirsch,  medicinische  (ieogr. 
H.  343).  Nach  Rosenstein  kamen  in  Danzig  23  Procent  aller  Fälle  in 
Folge  von  Intermittens  vor  und  auch  Frerichs  (Brighfsche  Krankheit, 
pag.  147)  giebt  an,  dass  er  sie  in  den  Marschdistricten  „in  zahlreichen 
Exemplaren"  gesehen  habe.  Sehr  wichtig  sind  Erkältungen  und  Durch- 
nässungen des  schwitzenden,  namentlich  erschöpften  Körpers 
und  wohl  die  Hälfte  aller  Fälle  sind  auf  diese  Ursache  zurückzuführen.  So 
beobachtete  ich  vor  einiger  Zeit  einen  Fall  bei  einem  kräftigen  einjährig- 
freiwilligen Soldaten,  bei  dem  sich  die  Krankheit  auf  das  bestimmteste  auf 
ein  Bivouac  nach  angestrengten  militärischen  Uebungen  zurückfiihren  Hess. 
Osborne  sah  in  30  Fällen  22mal  und  Malmsten  in  09  Fällen  29mal  die 
Krankheit  durch  unterdrückte  Hautthätigkeit  hervorgerufen.  Nach  Fre- 
richs „leiten  gar  häufig  die  Kranken  den  Beginn  ihres  Leidens  davon  ab, 
dass  sie  sich  in  erhitztem  Zustande  auf  die  Erde  niederlegten  oder  auf  einen 
kalten  Stein  setzten,  oder  diiss  sie  bei  der  Arbeit  durchnässt  wurden 
und  ihre  Kleider  auf  der  Haut  trocknen  Messen.  Selten  beschuldigen  sie 
einen  kalten  Trunk  oder  Unterdrückung  von  Fussschweissen.  Die  Erkäl- 
tung in  der  eben  angegebenen  Weise  offenbart  meistens  ihre  Wirkung  un- 
mittelbar. Es  entstehen  Schmerzen  in  der  I.iendeng(»gend ,  der  Harn  wiixl 
blutig,  gleichzeitig  stellt  sich  Fieberfrost  ein  etc.**     Als  eine  häufige  Ur- 
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Sache  des  M.  Brightii  gilt  der  Missbrauch  der  Spirituosen,  nament- 
lich scheint  in  England  und  Schottland  in  den  häufigsten  Fällen  (2/3 — ^/j) 
die  Krankheit  aus  dieser  Ursache  zu  entstehen,  wie  aus  den  Angaben  von 
Bright  und  Christison  sich  ergiebt.  Im  nördHchen  Deutschland  ist  das 
Verhältniss  wenig  günstiger  und  beobachtete  Frerichs  unter  42  Kran- 
ken 19  Potatoren.  Nicht  immer  sind  die  Befallenen  eigentliche  Trunken- 
bolde, welche  sich  täglich  berauschen,  sondern  solche,  die  regelmässig  täg- 
lich gewisse  Quantitäten  alkoholische  Getränke  zu  sich  nehmen.  Besonders 
entsteht  durch  den  Branntweingenuss  der  M.  Brightii.  Eine  Erklärung  für 
das  Vorkommen  desselben  nach  alkoholischen  Getränken  finden  wir  viel- 
leicht darin,  dass  der  Alkohol  nicht  vollständig  im  Blute  verbrannt  wird, 
sondern  zum  Theil  durch  den  Urin  als  solcher  entleert  wird  und  dabei  die 
Harnorgane  ähnlieh  reizt,  wie  bei  seinem  Contact  die  Schleimhaut  des 
Rachens  (Angina  potatorum).  Bei  aller  Anerkennung  der  irritirenden  Wir- 
kung des  Alkohols  auf  die  Harnorgane  dürfen  wir  jedoch  nicht  vergessen, 
dass  gewiss  der  allgemeinen  Depravation  der  Blutbeschaffenheit  bei  Pota- 
toren kein  geringer  Antheil  auf  das  Zustandekommen  des  M.  Brightii  zu- 
geschrieben werden  daif,  da  wir  diese  Krankheit  nicht  selten  durch  Säfte- 
verschlechterung allein,  wie  sie  langwierige  Eiterungen  und  dys- 
krasischeZustände  aller  Art  (Rhachitis,  Scrophulose,  Mercurialdy  skrasio) 
und  selbst  mangelhafte  und  verdorbene  Kost  —  Zustände,  die  aller- 
dings häufiger  die  amyloide  Entartung  herbeiführen  —  hervorzubringen  im 
Stande  ist,  beobachten.  Man  muss  die  Ansicht  Rosenstein's  theilen,  wel- 
cher sich  in  dieser  Hinsicht  (1.  c.  pag.  218)  äussert:  „Niu*  selten  werden 
überhaupt  zuvor  ganz  gesunde  Individuen  von  der  Krankheit  befallen, 
meist  sind  es  solche,  bei  denen  der  allgemeine  StoflFwechsel  schon  Verän- 
derungen erlitten  hat,  sei  es  durch  chronische  Uebel,  welche  eineVerarmung 
des  Blutes  an  festen  Bestandtheilen  herbeiführten,  sei  es  durch  acute, 
welche  in  sehr  schneller  Weise  das  gleiche  Product  hervoiTufen."  Die  end- 
lich nach  Gicht  besonders  von  enghschen  Aerzten  (Todd)  beobachtete 
Bright'sche  Krankheit,  die  nur  in  chronischer  Form  vorkommen  soll ,  ist 
noch  nicht  hinreichend  studirt;  es  ist  noch  nicht  klar,  ob  man  es  in  der 
Gicht  nicht  mit  atheromatösen  oder  amyloidon  Processen  zu  thun  hat.  Be- 
sonders findet  man  die  Tubuli  recti  mit  Infarcten  von  Uraten  vollgestopft 
und  fast  immer  eine  Complication  mit  Klapj>enfehlem  des  Herzens.  Sehr 
häufig  fehlen  in  dieser  Form  des  M.  Brightii  dieOedeme  und  ist  derEiweiss- 
gehalt  des  Urins  meist  selu*  unbedeutend. 

Symptome  und  Verlauf.  Es  ist  schon  im  vorigen  §  gesagt,  dass  in 
seltenen  Fällen  der  chronische  Morbus  Brightii  sich  aus  dem  acuten  ent- 
wickelt. Weit  häufiger  aber  ist  der  Verlauf  von  vornherein  latent;  erst 
wenn  die  ei*sten  Anzeichen  des  Hydrops  auftreten,  wird  die  Aufmerksam- 
keit des  Patienten  auf  seinen  Zustand  gelenkt.  Gleichwohl  bestehen  die 
Klagen  des  Patienten  nur  über  eine  ungewöhnliche  dauernde  Mattigkeit 
und  über  eine  häufigere  Nöthigung.  Urin  zu  lassen,  so  dass  der  Patient 
nicht  selten  Nachts  öfters  vom  Harndrange  aus  dem  Schlafe  ge- 
weckt wird.  Als  Ursache  dieser  letzteren  Erscheinung  sieht  Frerichs 
eine  von  den  Nieren  ausgehende  krankhafte  EiTegung  der  Blasennerven 
an,  die  der  durch  Nierensteine  veranlasston  ähnlich  sei.  Die  gelassene 
Urinmenge  ist  bald  vermindert,  bald  vermehi-t,  bald  normal,  die  Urinfarbe 
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bisweilen  dunkler  als  nonnal,  bisweilen  b  e  11  e  r  und  schon  jetzt  e  i  g  e  n  t  h  ü  m- 
lich  grünli  ch  schillernd,  der  eigenthümlichc  Hamgeruch  fehlt.  Der  im 
acuten  M.  Brightii  constant  vorhandene  Rückenschmerz  ist  auch  im  chroni- 
schen häufig  vorhanden,  namentlich  bei  tieferem  Druck  auf  die  Nierengegend. 

Dem  erfahrenen  Arzte  fällt  vor  Allem  die  bleiche,  anämische 
Gesichtsfarbe  auf,  füi*  welche  sich  in  den  übrigen  Körperorganen  keine 
Veränderung  zu  ihrer  Erklärung  finden  lässt.  Gewölmlich  ist  das  Gesicht 
jetzt  schon  gedunsen,  namentlich  an  den  Augenlidern,  und  leitet  auf  eine 
Urinuntersuchung  hin.  Dieselbe  ergiebt  so  constant  Eiweissgehalt, 
dass  man  die  Krankheit  deshalb  Nephritis  albuminosa  genannt  hat.  Schon 
bei  seiner  Entleerung  und  beim  Schütteln  giebt  sich  der  Eiweissgehalt 
durch  einen  reichlichen  weissen  Schaum,  welcher  sich  an  den  Rand  des 
Gefässes  ansetzt,  zu  erkennen.  Kocht  man  den  Urin,  so  bilden  sich  bald 
Eiweissflocken  in  demselben.*  Die  in  24  Stunden  entleerte  Eiweissmenge 
beträgt  3 — 20  Gramm.  Am  stärksten  pflegt  der  Eiweissgehalt  des  Urins 
im  Beginn  der  Erkrankung  (Christison)  zu  sein;  häutig  schwankt  im 
Verlaufe  der  Krankheit  die  Eiweissmenge,  ja  in  seltenen  Fällen  verschwin- 
det das  Eiweiss  auf  kürzere  Zeit  gänzlich  aus  dem  Urine  und  erscheint 
dann  wieder.  Es  versteht  sich  von  selbst,  dass  Albumumrie  imd  M.  Brightü 
nicht  identisch  sind,  obwohl  es  noch  nicht  lange  her  ist,  dass  man  dieses 
annahm;  die  Albuminurie  ist  ein  Symptom  vieler  Krankheiten  und  kann,  wie 
unter  Stauungsniere  erörtert  wurde,  selbst  durch  venöse  Stase  in  den  Nie- 
ren, die  nicht  das  mindeste  mit  Entzündung  zu  thun  hat,  herbeigeführt 
werden.  Wodurch  die  Albuminurie  im  M.  Brightii  zu  Stande  kommt,  ob 
durch  einen  Krankheitszustand  der  EpiteHen,  indem  dieselben  das  im 
Normalzustande  zu  ihrer  Ernährung  verwandte  Eiweiss  unverändert  in  den 
Urm  übergehen  lassen  (die  Ansicht  der  Physiologen),  oder  ob  durch  ver- 
stärkten arteriellen  Druck  in  den  Nieren,  ist  noch  nicht  recht  klar.  Immer 
liegt  in  der  bedeutenden  Ausfuhr  von  Eiweiss  aus  dem  Köi-per  die  Haupt- 
.ursache  der  Entkräftung  und  Hydrämie  des  Patienten. 

Lässt  man  den  hellen,  schwach  getrübten  Urin  einige  Zeit  ruhig 
stehen,  so  bildet  sich  ein  grauweisses,  staubartiges  Sediment,  welches  ge- 
wöhnlich aus  Eiterkörperchen,  Blutkörperchen,  Nierencylin- 
dern  und  losen  Epitelien  besteht. 

Die  Eiterkörperchen,  die  sich  durch  ihre  Grösse,  granulirte  Fläche 
und  bei  Zusatz  von  Essigsäure  durch  den  mehrfachen,  meist  dreiblattähn- 
lichen Kern  charakterisiren,  finden  sich  sehr  häufig  im  M.  Brightii,  jedoch 
nie  allein  in  demselben,  sondern  immer  neben  anderen  Formbestandthcilen. 
Sie  stammen  nach  J.  Vogel  immer  aus  den  weiteren  Tubulis  rectis  oder 
von  der  Schleimhaut  der  Nierenkelche  und  des  Nierenbeckens  und  zeigen 
eine  oberflächliche  katarrhalische  Afiection  dieser  Gebilde  an.  Daraus  er- 
giebt sich  ihre  unbedeutende  Wichtigkeit  für  den  M.  Brightü. 

Blutkörperchen  beobachtet  man  zwar  weit  häufiger  in  acuten 
Formen  des  M.  Brightü,  namentlich  fast  constant  zu  Anfang  derselben, 
doch  kommen  sie  auch  im  chronischen  M.  Brightii  als  vorübergehende  Er- 


•  Doch  nur  im  sauren  Urino  wird  durch  Kochen  das  Eiweiss  gefallt,  es  kommen  aber 
bisweUen  FäUe  vor,  in  welchen  der  Urin  neutral,  selbst  alkalisch  ist;  in  diesen  muss  man 
▼or  dem  Kochen  den  Urin  mit  einigen  Tropfen  Kssig-  oder  Salpetersäure  ansäuern. 
Kunze,  Lehrbuch.  I.  33 
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scheiiiung  vor.  Immer  rühren  sie  im  M.  Brightii  von  einer  Zerreissung  von 
Glomemlis  oder  von  die  Harncanäle  umspinnenden  Capillaren  her  und 
wird  im  letzteren  Falle  das  Blut  in  die  Tubuli  recti  ergossen.  Das  Blut 
ist  bei  jeder  Haematuria  renalis  immer  innig  mit  dem  Urin  vermischt  und 
färbt  bei  grosser  Menge  denselben  braunroth;  beim  Stehenlassen  des  Urins 
setzen  sich  die  Blutkörperchen  als  schmutzig  braunrothes  Sediment  zu 
Boden.  Ihre  Erkennung  ist  durch  das  Mikroskop  leicht,  wenn  man  ihre 
scheibenförmige  Gestalt  und  ihre  halbmondförmig  erscheinende  Impression 
beachtet.  In  Bezug  auf  ihre  Bedeutung  geben  sie  immer  einen  gesteigerten 
Blutdruck  in  den  venösen  oder  arteriellen  Gefässen:  eine  Stauung  oder 
Congestion  zu  erkennen;  ihre  prognostische  Wichtigkeit  ist  im  chronischen 
M.  Brightii  fast  immer  untergeordneter  Natur. 

Weit  wichtiger  wie  Eiter-  und  Blutkörperchen  sind  die  Nieren- 
cylinder.  Dieselben  sind  entweder  blasse,  hyaline,  sehr  selten 
leicht  gestreifte  Cy  lind  er  von  der  Dicke  der  Hamcanälchen  (nach  Vogel 
12 — 1 8  oder  30 — 40  Mm.  breit)  und  werden  bei  der  mikroskopischen  Unter- 
suchung leicht  übersehen,  oder  Epitelschläuche,  die  aus  continuirlich 
zusammenhängenden  abgestossenenEpitelien  der  Hamcanälchen  zusammen- 
gesetzt sind.  Die  ersteren  sind  gewissermassen  als  eliminirte  Ausgüsse  der 
Hamcanälchen  zu  betrachten.  Es  wurde  schon  beim  acuten  M.  Brightii  an- 
geführt, dass  dieselben  zwar  bisweilen  eine  gewisse  faserige  Stmctur  zeigen, 
in  Fasern  ausgezogen  werden  können,  jedoch  nur  selten  aus  Faserstoff, 
sondern  aus  einer  schleimigen  Substanz  bestehen,  die  höchst  wahrschein- 
lich durch  Umwandlung  der  Nierenepitelien  entstehen  und  dass  sie  keinen 
Schluss  auf  bestimmte  anatomische  Veränderungen  in  den  Nieren  gestat- 
ten. Die  frühere  Ansicht,  dass  diese  Faserstoffcy linder  croupöse  Aus- 
schwitzungen in  die  Hamcanälchen  seien,  ist  verlassen.  Die  Epitel- 
schläuche zeigen  je  nach  dem  Stadium  der  Krankheit  eine  mehr  oder 
weniger  weit  vorgeschiittene  fettige  Degeneration  ihrer  einzelnen  Epitel- 
zellen.  Anfänghch  sieht  man  nur  einzelne  Fetttröpfchen  in  einzelnen 
Zellen,  späterhin  ist  jede  einzelne  Zelle  von  Fetttröpfchen  angefüllt  und 
schliesslich  sind  die  einzelnen  Zellen  zerfallen  und  man  findet  den  Cylinder 
aus  lauter  kleinsten  Fettmolecülen  zusammengesetzt  (granulirte  Cylin- 
der). Die  letzteren  sind  ein  Beweis  weit  vorgeschrittener 
Entartung  und  bilden  das  charakteristische  Symptom  des  M. 
Brightii. 

Sehr  häufig  kleben  den  Cylindem  Blutkörperchen  und  hamsaure  und 
Oxalsäure  Krystalle  an,  ebenso  finden  sich  im  Urine  gewöhnlich  die  grossen 
Pflasterepitelien  der  Harnblase. 

Ausser  durch  seinen  Eiweissgehalt  imd  das  Vorhandensein  der  be- 
schriebenen Formelemente  charakterisirt  sich  der  Harn  im  chronischen 
M.  Brightii  durch  den  im  ganzen  Verlaufe,  besonders  aber  im  Stadium  der 
Atrophie  vorkommenden  geringeren  Gehalt  an  Harnstoff  Diese  Er- 
scheinung ist  Folge  einer  verbreiteten  Entartung  der  Nierenepitelien,  einer 
Functionsunfähigkeit  derselben.  Ebenso  ist  der  Gehalt  an  Harnsäure  und 
Chloralkalien  geringer  als  normal.  Ferner  ist  der  Harn  meist  sehr  reichlich 
an  Menge  und  von  geringem  specifischen  Gewicht.  Die  Abnahme  der  Chlor- 
alkalien im  Harn  scheint  durch  den  Uebertritt  derselben  in  event.  vorhan- 
dene hydropische  Flüssigkeiten  bedingt  zu  sein,  wenigstens  findet  man  bei 


Der  chronische  Morbus  Brightii.  5X5 

Zunahme  des  Hydrops  Al>-,  bei  Abnahme  des  Hydrops  Zunahme  der  Chlor- 
alkalien im  Hai-ne. 

Neben  diesen  Veränderungen  im  Harne  bildet  sich  bis  auf  wenige  Aus-  . 
nahmen  allgemeine  Wassersucht  aus  und  kann  dieselbe  zu  den  fast  con- 
stanten  Symptomen  des  chronischen  M.  Brightii  gerechnet  werden.  Nur 
V4  der  Fälle  nach  Frerichs  Durchschnittszahl,  ^/2o  nach  Rosenstein 
verläuft  ohne  Wassersucht.  Gewöhnlich  schwellen  zuerst  die  Augenlider 
an ,  das  Gresicht  wird  gedunsen,  seltener  zeigt  sich  zuerst  das  Oedem  an  den 
Knöcheln;  häufig  schwindet  und  kommt  anfangs  das  Oedem.  Allmählich 
steigt  die  Anschwellung  die  Schenkel  herauf,  ergieift  das  Scrotum  resp. 
die  Labia  majora  mid  erst  zuletzt  bildet  sich  Anasarka  der  Höhlen,  Ascites 
und  Hydrothorax  aus.  In  einzelnen  schnell  tödtlich  verlaufenden  Fällen 
bildet  sich  Lungen-  und  Glottisödem  ohne  erhebliche  Hautwassersucht 
aus,  während  in  anderen  eine  geringfügige  ödematöse  Infiltration  eines 
kleinen  Körpertheils  ("des  Praeputium,  Rosenstein,  des  Samenstranges, 
Fenger)  lange  Zeit  als  einziges  hydropisches  Symptom  besteht.  Charak- 
teristisch für  die  durch  Nierenkrankheit  bedingte  Hautwassersucht  ist  ein 
häufiges  Umspringen  derselben,  das  bei  keiner  aus  anderen  Ursachen  her- 
vorgerufenen Wassersucht  in  gleichem  Maasse  stattfindet.  Von  Zeit  zu  Zeit 
pflegt  sich  die  Wassersucht  nach  eingetretener  vermehrter  Diurese  oder 
Diaphorese  zu  bessern,  doch  hält  die  Besseiimg  nicht  an,  sondern  schlägt 
bald  in  Vei-schlimmerung  um.  Laien  glauben  oft  an  eine  wirkliche  Besse- 
rung, wenn  am  Morgen  nach  der  Bettruhe  das  Oedem  an  den  Schenkeln 
geringer  und  das  Serum  in  die  Bauchhöhle  zurückgetreten  ist.  Im  spä- 
teren Verlaufe  der  Krankheit  ist  es  auf  den  Hydrops  völlig  ohne  Einfluss, 
wenn  vermehrte  Haut-  und  Nierenthätigkeit  stattfindet,  der  Hydrops  bleibt 
auf  seinen  hohen  Graden  unwandelbar  und  steigei-t  sich  selbst  häufig  so 
sehr,  da«s  die  prallgespannte  Haut  an  den  Knöcheln  platzt  und  bran- 
dig wird. 

Die  Entstehungsweise  des  Hydrops  im  M.  Brightii  chi-on.  ist 
uns  nicht  hinreichend  bekannt.  Während  im  M.  Brightii  ac.  eine  zu  starke 
Spannung  der  arteriellen  Gefässe  und  Capillareu  in  den  Nieren  die  Trans- 
sudation  in  die  Harncanälchen  verhindert,  Unterdrückung  der  Hamsecre- 
tion  und  dadurch  Hydrops  hervorbringt,  sehen  wir  selbst  bei  vermehrter 
Hamsecretion  im  M.  Brightii  clu'on.  den  Hydrops  sich  steigern.  Auch  die 
Hydrämie  kann  nicht  die  eigentliche  Ursache  sein,  denn  Wassereinspritzun- 
gen in  die  Venen  haben  keinen  Hydrops  zur  Folge;  auch  ist  die  Wasser- 
sucht nicht  selten  früher  vorhanden,  wie  die  Ilydiämie.  Gleichwohl  kann 
nicht  aller  Einfluss  der  Hydrämie  auf  den  Hydi'ops  geleugnet  werden,  da 
wir  nach  Eintritt  copiöser  Blutungen,  starker  Diarrhöen,  selbst  länger  an- 
haltender Verdauungsstörungen  eme  erhebliche  Zunahme  des  Hydrops  be- 
merken können.  Nach  Niemeyer  spricht  der  Umstand,  dass  neben  den 
hydropischen  Erscheinungen  so  überaus  häufig  entzündliche  Erkrankungen 
vorkommen,  dafür,  dass  sowohl  den  Transsudationen  als  den  Exsudationen 
neben  der  Verdünnung  des  Blutes  besondere,  noch  nicht  näher  bekannte 
Gewebsstörungen  zu  Grunde  liegen. 

Die  beschriebenen  Erscheinungen  bilden  die  hauptsächlichsten  des 
M.  Brightii  und  führen,  meist  unter  zeitweiser  Vei-schlimmerung  und  Bes- 
serung, in  der  Mehrzahl  der  Fälle  unter  Entkräftung  und  schliessUch  hinzu- 
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tretendem  Lungenödem  nach  kürzerer  oder  längerer  Dauer  zum  Tode. 
Eine  durchschnittliche  Zeitdauer  des  Verlaufs  kann  nicht  angegeben  wer- 
den: in  acut  verlaufenden  Fällen  tödtet  die  Krankheit  häufig  schon  nach 
4 — 6  Wochen,  während  die  chronischen  sich  auf  Jahre  erstrecken  können. 
Ja  man  führt  Beispiele  von  15 — SOjähriger  Dauer  an. 

In  vielen  Fällen  treten  nicht  allein  Exacerbationen  im  Verlaufe  ein, 
in  denen  fieberhafte  Erregung,  bedeutende  Zunahme  des  Eiweisses  und 
schnelles  Steigen  des  Hydrops  die  Situation  erheblich  verschlimmem ,  son- 
dern auch  die  oben  angeführten  Complicationen,  die  häufig  schnell  ein 
tödtliches  Ende  herbeiführen.  Namenthch  bringen  nicht  selten  Katarrhe 
und  Entzündungen  der  Athmungsorgane,  Entzündungen  der  serösen  Mem- 
branen (Pericarditis,  Pleuritis,  Peritonitis)  Todesgefahr.  Gewöhnlich  ent- 
stehen diese  Comphcationen  erst  in  den  späteren  Stadien  des  M.  Brightii, 
wenn  die  Patienten  schon  durch  die  Krankheit  erschöpft  und  kachektisch 
sind.  Ihr  Verlauf  stimmt  daher  auch  sehr  mit  denjenigen  Entzündungen 
überein,  die  im  Greisenalter  oder  bei  durch  andere  Krankheiten  oder  durch 
Elend  Herabgekommenen  vorkommen;  sie  entwickeln  sich  wie  diese  meist 
ohne  erkennbare  Veranlassung,  nehmen  einen  unbemerkten,  unerkannten, 
versteckten  Anfang  und  sind  von  massenhaften  Exsudationen  begleitet. 
So  fehlen  bei  Pericarditis  und  Pleuritis  die  Schmerzen  häufig  gänzlich,  bei 
Peritonitis  Schmerzen  und  Erbrechen  etc.,  während  andererseits  die  hydro- 
pischen  Ergüsse  die  Constatirung  der  physikalischen  Phänomene  erschwe- 
ren. Nur  bei  grosser  Aufinerksamkeit  werden  dem  Arzte  daher  diese  ver- 
steckt beginnenden  und  verlaufenden  Zustände  nicht  entgehen.  In  einer 
Anzahl  Fälle  bieten  diese  complicirenden  Entzündungen  vollkommen  den 
gleichen  Verlauf  und  dieselben  Symptome,  wie  ohne  M.  Brightii. 

Eine  besondere  Gefahr  bieten  femer  die  häufig  vorhandenen  Störun- 
gen des  Verdauungsapparates,  indem  sie  schnell  von  Erschöpfung 
gefolgt  sind.  Die  Störungen  bestehen  theils  in  Erbrechen,  theils  in 
copiösen  wässrigen  Durchfällen,  durch  die  der  Hydrops  jedoch  nicht 
im  mindesten  gebessert  wird.  Das  Erbrechen  hat  in  den  acut  verlaufenden 
Fällen  gewöhnlich  seine  Ursache  in  einem  von  den  Nieren  ausgehenden 
reflectorischen  Nervenreize,  bei  den  chronischen  Fällen  meist  in  katar- 
rhalischen Störungen,  tritt  im  letzteren  Falle  häufig  am  frühen  Morgen 
bei  nüchternem  Magen  ein  (Wasserkolk)  und  ist  von  belegter  Zunge, 
saurem  Aufstossen  und  Druck  in  der  Magengrube  begleitet  Auch  durch 
Urämie  kann  es  verm'sacht  sein,  wie  sogleich  erörtert  werden  soll.  Die 
Durchfälle,  welche  namentlich  in  den  späteren  Stadien  des  M.  Brightii 
gefährlich  werden,  sind  nicht  selten  von  koUkartigen  Schmerzen  begleitet; 
die  Entleerungen  sind  meist  wässriger  Natur,  seltener  enthalten  sie  Blut 
und  den  dysenterischen  ähnliche  Bestandtheile.  Ihre  Ursache  liegt  zwar 
häufig  in  katarrhalischen  Veränderungen  der  Schleimhaut,  doch  nicht 
immer  und  sind  im  letzteren  Falle  unserer  Deutung  nicht  zugänglich  (cf. 
Treitz,  Prag.  Vierteljschr.  1859  p.  143). 

Sehr  häufig  compliciren,  wie  oben  erwähnt,  Herzkrankheiten.  Die 
Symptome  einer  complicirenden  Herzhypertrophie  sind  nicht  abwei- 
chend von  denen  der  gewöhnüchen  HerzhjT)ertrophie  und  bestehen  m  dem 
Ueberschreiten  des  Spitzenstosses  über  die  Mamillarlinie,  im  verstärkten 
Herzschlag,  in  Vergrösserung  der  absoluten  Herzdämpfung  über  den  lin- 
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ken  Stemalrand  und  über  den  unteren  Rand  der  4.  Rippe;  dabei  klagen 
die  Kranken  über  Athemnoth,  Engbrüstigkeit  und  Schwindel.  Nach  Fre- 
richs  verlaufen  die  mit  Herzkrankheit  complicirten  Fälle  von  M.  Drightü 
sehr  langsam  und  schleichend;  Wassersucht  gesellt  sich  frühzeitig  zu  ihnen, 
beginnt  als  Oedem  der  Knöchel,  wechselt  nicht  in  der  Weise  wie  bei  an- 
deren Formen  und  ruft  oft  wider  Erwarten  plötzlich  serösen  Erguss  in  die 
Lungenalveolen,  Lungenödem,  hervor. 

In  nicht  wenigen  Erkrankungen  (nach  Lecorche  in  etwa  ^j^  der 
Fälle)  entsteht  Schwächung  und  Verlust  des  Sehvermögens.  Diese 
Störung  entwickelt  sich  meist  allmählich,  bisweilen  plötzlich  nach  einem 
urämischen  Anfalle.  AnfiingUch  pflegen  die  Kranken  darüber  zu  klagen, 
dass  sie  Alles  wie  durch  einen  Nebel  sähen,  später  können  sie  die  Gegen- 
stände nur  bei  geringer  Entfernung  erkennen.  Hierzu  gesellen  sich  ois- 
weilen  Lücken  im  Gesichtsfelde,  die  darauf  schliessen  lassen,  dass  einzelne 
Stellen  in  der  Retina  unempfindlich  sind.  Bisweilen  bessert  sich  auf 
einige  Zeit  das  Uebel  oder  bleibt  stationär  auf  dieser  Entwickelungsstufe, 
häufiger  jedoch  steigert  es  sich  zu  erheblichen  Graden  von  Amblyopie. 
In  einzelnen  Fällen,  namentlich  bei  fehlendem  Hydrops,  wurden  die 
Aerzte  dui'ch  das  Augenleiden  auf  das  vorhandene  Nierenleiden  zuerst 
aufmerksam  gemacht;  meistens  aber  treten  die  Sehstörungen  erst  ein, 
nachdem  schon  längere  Zeit  Erscheinungen  des  Morbus  Brightii  voraus- 
gegangen waren.  Nach  den  Untei*suchungen  Liebreich's,  v.  Graefe*s 
etc.  liegt  der  Grund  dieser  Symptome  in  den  leichteren  Graden  in 
einer  Retinalhyperämie,  in  den  schwereren  in  Blutaustritten  theils  in 
Form  radiärer  Streifen  zwischen  die  Nervenfaserbündel,  theils  in  Form 
grösserer  ovaler  rundlicher  Flecken,  während  die  Papille  undeutlich,  matt- 
röthlich,  undurchsichtig  wird.  In  sehr  hochgradigen  Fällen  findet  sich  eine 
fettige  Entartung  in  Form  eines  runden  Walles  von  rundlichen,  hellen, 
milchweissen  Flecken  um  den  Opticus,  oder  auch  Ablösung  eines  Theiles 
der  entarteten  Retina  (cf.  Liebreich,  Arch.  f.  Ophth.  V.  2.  —  v.  Graefe 
ebendaselbst  IL  2.  und  VI.  2.  — Virchow,  Archiv  für  patli.  Anat.  Bd.  X. 
1  und  2). 

Zu  den  gefährlichsten  Complicationen  des  M.  Brightii  gehören  dieje- 
nigen nervösen  Symptome,  welche  man  mit  dem  Namen  der  urämischen 
zusammen  fasst.  Dieselben  entwickeln  sich  entweder  auf  eine  schlei- 
chende oder  plötzliche  Weise.  Im  ersteren  Falle  bildet  sich  ein 
stupider  Gesichtsausdruck,  Schläfrigkeit;  die  Kranken  klagen  über 
dumpfen  Kopfschmerz,  der  nicht  selten  mit  Erbrechen  verbunden  ist 
und  der  Migräne  ähnelt.  Dazu  gesellt  sich  Schwere  der  Gliedmassen, 
Gleichgültigkeit  und  geistige  Benommenheit.  Bisweilen  schwinden  diese 
Erscheinungen  mit  Eintritt  reichlicher  Harnentleerung,  häufiger  aber 
steigern  sie  sich,  die  Kranken  werden  betäubt  und  völlig  bewusstlos,  so 
dass  sie  selbst  auf  lautes  Zurufen  nicht  reagiren.  Endlich  wiid  die  Ath- 
mung  röchelnd  und  nachdem  hin  und  wieder  Zuckungen  der  Muskeln  des 
Gesichts  oder  der  Extremitäten  erfolgt  waren ,  tritt  entweder  der  Tod  ein 
oder  auf  kurze  Zeit  einlntenall  mit  freiem  Bewusstsein,  auf  welches  der  Tod 
unter  allgemeinen  Krämpfen  erfolgt.  Diese  schleichend  sich  entwickelnde 
nervöse  Aflfection  ist  fast  immer  der  sichere  Bote  des  nahen  Todes,  obwohl  es 
vorkommt,  dass  die  Intervalle  mit  hellerem  Bewusstsein  in  einzelnen  Fällen 
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kurz  vor  dem  Schlussacte  in  wiederholter  Zahl  erscheinen.  Die  sich 
plötzlich  entwickelnden  urämischen  Erscheinungen  bestehen  entweder  in 
schnell  erfolgender  Betäubung,  Coma,  welchem  häufig  Erbrechen,  Kopf- 
schmerz, Schwindel ,  leichte  Delirien  vorangehen  oder  in  allgemeinen  Con- 
vulsionen  meist  mit  Bewusstlosigkeit,  die  vollständig  den  epileptischen 
gleichen.  Diese  acute  Urämie  tritt  gewöhnlich  bei  plötzlicher  Unterdrückung 
der  Hamsecretion  auf  und  geht  unter  stertoröser  Respiration  und  Coma 
häufig  in  den  Tod  über,  doch  sind  auch  Fälle  bekannt,  in  denen  sich  bei 
reichlicher  Harnausscheidung  Urämie  entwickelte,  sowie  andererseits  die 
Urämie  ausblieb  bei  langanhaltender  Anurie.  Bisweilen  werden  die  Sin- 
nesorgane bei  urämischen  Anfällen  befallen :  die  Kranken  werden  schwer- 
hörig, bekommen  Ohrensausen,  werden  blind,  doch  schwinden  nicht  selten 
diese  Störungen  nach  Ablauf  des  uiämischen  Anfalles  wieder.  Der  Puls 
ist  häufig  ruhig,  selbst  seltener  als  normal,  doch  meist  härter. 

Fall  von  Urämie  (Christison). 

Samuel  Richie,  ein  Schneider,  16  Jahre  alt.  wurde  zwei  Monate,  bevor  er  in 
meine  Behandlung  kam ,  von  häufigem  Uriniren ,  welches  ihn  drei-  oder  viermal  des 
Nachts  aufzustehen  zwang ,  belästigt.  Indess  war  er  die  ersten  vier  Wochen  dieses 
Zeitraums  gesund  und  kräftig.  Endlich ,  nachdem  er  in  Nord-Schottland  starke  Kälte 
und  Mangel  litt,  fing  sein  Körper  an  zu  schwellen.  Als  er  drei  Wochen  hernach  von 
Inverness  in  Edinburgh  ankam ,  litt  er  bei  jeder  Anstrengung  an  Schwerathmigkeit, 
Durst  und  häufigem  Uriniren ,  aber  ohne  irgend  einen  Schmerz.  Jedoch  ward  er  erst 
*^4  Tage  später,  den  22.  März  1836,  bettlägerig,  wo  er  über  starken  Kopfschmerz  sich 
beklagte ,  und  am  Abend  desselben  Tages  fand  man  ihn  in  einem  Zustande  von  Abge- 
schlagenheit mit  erweiterten  Pupillen ,  einem  häutigen  starken  Puls ,  röchelndem  Ath- 
men,  Hasseln  mit  zeitweise  unterbrochenem  Athomholen  und  darauf  folgenden  Zuckun- 
gen, besonders  des  Gesichts.  In  diesem  Zustande  entzog  man  ihm  40  Unzen  Blut,  wel- 
ches schnell  gerann,  eine  Speckhaut  zeigte  und  ungewöhnlich  serös  war;  der  Stertor 
verminderte  sich  darauf  und  die  Abgeschlagenheit  und  Zuckimgen  Hessen  gegen  Mor- 
gen nach.  Die  Beschaffenheit  des  Harnes  wurde  zu  dieser  Zeit  nicht  beobachtet.  Den 
nächsten  Morgen  war  er  sehr  schläfrig ,  aber  leicht  zu  erwecken  und  gab  dann  pas- 
sende Antworten;  der  Puls  war  frequent,  klein  und  hart,  das  Athmen  sehr  beschleu- 
nigt und  geräuschvoll,  der  ganze  Körper,  besonders  das  Gesicht,  der  Hals  und  der  obere 
Theil  des  Brustkorbes  wassersüchtig,  beim  Druck  an  manchen  Plätzen  eine  Grube  hal- 
tend und  an  anderen  elastisch,  der  Bauch  ausgedehnt  und  etwas  schwappend,  das  Ge- 
sicht und  die  Haut  ganz  leukophlegmatisch ;  seine  Ilauptklage  war  die  über  Kopf- 
schmerz. Es  wurde  also  gleich  ein  Aderlass  von  20  Unzen  Blut  gemacht,  was  er  gut 
ertrug;  auch  bekam  er  4  Gran  Gummi  gutti  mit  Cremor  tartari,  worauf  leichter  Stuhl 
erfolgte.  Jedoch  wurde  keine  Bessenmg  erzielt ;  die  Schlafsucht  nahm  allmählich  zu,  die 
Zuckungen  kehrten  des  Abends  mit  einer  zunehmenden  Hitze  der  Haut  vergesellschaf- 
tet wieder  und  er  starb  den  folgenden  Morgen  Während  dieser  20  Stunden  wurde 
kein  Urin  gelassen  und  der  12  Stunden  vor  dem  Tode  eingeführte  Katheter  entleerte 
auch  keinen. 

Fall  von  Urämie  (Rosenstein). 

Carl  Klein,  12  Jahre  alt,  soll  bis  vor  einem  Jahre  stets  gesund  gewesen,  dann 
von  Intermittens  tertiana  befallen  worden  sein,  in  deren  Gefolge  sich  beträchtliches 
Oedem  des  Gesichts  einstellte.  Das  Wechselfieber  soll  im  Laufe  des  ganzen  Jahres 
mit  kurzen  Pausen  fortgedauert  und  die  Oedeme  bald  zu-  bald  abgenommen  haben. 
Die  beträchtliche  Steigerung  der  Hydropsien  in  den  letzten  Wochen  veranlasste  die 
Mutter,  den  Knaben  in  Behandlung  zu  geben.  Er  zeigt  bei  seiner  Aufnahme  ins  Ho- 
spital am  28.  April  hochgradiges  Oedem  der  unteren  wie  oberen  Extremitäten,  starken 
Ascites  und  beträchtliche  Innltration  des  Gesichtes.  In  den  beiden  hinteren  unteren 
Thoraxpartien  machte  leerer  Percussionston  und  schwach  hörbares  vesiculäresAthem- 
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berausch  geringen  Uydrothorax  wahrscheinlich.  Die  Herztöne  sind  rein,  die  Grössen- 
uurchmesser  der  Ilerzdämpfung  nicht  verändert.  Die  Milzdämpfunff  ist  nur  ungenau 
zu  bestimmen.  Das  subjective  Befinden  des  Kranken  ist  mit  Ausnahme  der  durch  die 
Anschwellungen  verursachten  Beschwerden  beim  Liegen  gut.  Das  Essen  schmeckt,  der 
Durst  ist  gering,  der  Stuhl  erfolgt  mehrmals  tä«rlich  etwas  dünn.  Die  Diurese  ist 
äusserst  spärlich ,  in  24  Stunden  ÄK)  Ccm.  mit  dem  specifischen  Gewichte  von  li»17, 
schwach  sauer  reagirend.  Der  Harn  starrt  von  Eiweiss  und  enthält  eine  reichliche 
Kenge  von  Cylindern ,  welche  mit  theils  granulirtem ,  theils  fettiirem  Epitel  bedeckt 
snd.  Nachdem  zwei  Tage  nach  der  Aufnahme  des  Kranken  ein  neuer  Fnistanfall  mit 
folgender  Hitze  aufgetreten  war,  wurde  Chinin  mit  Eisen  und  der  Gebrauch  warmer 
BS««r  verordnet.  Die  letzteren ,  unzweifelhaft  das  beste  Befördeningsmittel  der  Diu- 
resein  den  Fällen,  in  denen  sie  noch  Diaphorese  bewirken,  zeigten  hi^r  wenig  Eintiuss 
auf  de  Haut  und  noch  weniger  auf  die  Diurese.  Erst  der  gleichzeitige  Gebrauch  von 
NitruD  imd  Kali  tart.  brachte  im  Verlaufe  der  nächsten  Woche  unter  Abnahme  der 
Oedemt  das  24stündige  Hamvolum  auf  500  Ccm.  Am  '24.  Mai  trat  plötzlich  eine  be- 
deutend! ödematöse  Infiltration  des  Praeputium  auf,  so  dass  hierdurch  eine  hochgra- 
dige Phinose  gebildet  wurde.  Am  selbigen  Nachmittag  trat  heftiges  Erbrechen  ein 
und  bald  darauf  in  schneller  Aufeinanderfolge  mehrere  Krampfanfälle,  welche  in 
Zuckungen  sämmtlicher  Muskeln  des  Gesichtes  und  der  Extremitäten  bestanden  und 
von  BewussJosigkeit  begleitet  waren.  Blutentziehungen,  Eisumschläge,  Benzoe  änder- 
ten nichts.  Oa  die  Phimose  geeignet  war  die  urämischen  Zufälle  zu  unterhalten ,  so 
wurde,  wenn^eich  mit  Schwierigkeit,  da  die  ürethralmtUidung  nicht  sichtbar  war.  der 
Katheter  eingUegt.  Das  Harnvolum,  welches  auf  diese  Art  leicht  zu  controliren  war, 
betrug  in  24  Stunden  250  Ccm.  1020  spec.  Gewicht  und  reagirte  der  Urin  stark  alkalisch. 
Das  Krankheitsb'ld  bot  in  den  nächsten  Tagen  nur  wenige  Aenderungen.  Meist  liegt  der 
Knabe  in  vollem  comatösem  Zustande  und  erkennt  Niemanden  aus  der  Umgebung; 
die  Pupillen  sind  inÄ'eitert  und  rea^ren  auf  starken  Lichtreiz  nur  träge.  Der  Puls 
bedeutend  verlangsimt.  54  Schläge  in  der  Minute;  nur  von  Zeit  zu  Zeit  in  geringeren 
und  grösseren  Intervallen  tritt  ein  heftiges  Krampfschüttcln  verschiedener  Muskel- 
gruppen ein.  Währeid  zweier  Stunden  sah  ich  vom  Frontalis  bis  zu  den  Flexoren  der 
Zehen  alle  Muskeln  vcm  Krämpfe  ergriffen,  meist  aber  nach  einander  und  in  auffallen- 
der Ueberwiegenheit  var  der  Sternocleidomastoideus  der  rechten  ^=eite  ergriffen. 
In  diesem  traurigen  Bild^  schien  nur  der  eine  Zug  erfreulich ,  dass  die  Diurese  anfing, 
sich  zu  steigern.  Am  28. Mai  entleerte  der  Kranke  5(i0  Ccm.,  am  30.  des  Tages  3w 
Ccm.  1015  spec.  Gewicht,  Nachts  370  Ccm.  1014  spec.  Gewicht,  von  stark  alkalischer 
Reaction,  zusammen  also  ''20  Ccm. ;  am  1.  Juni  400  Ccm.  1017  spec.  Gewicht  alka- 
lisch, am  3.  Juni  7iK)  Ccm.  1116  spec.  Gewicht,  alkalisch  —  indessen  trotzdem  schwan- 
den die  Convulsionen  nicht  uul  unter  zunehmendem  Coma  starb  der  Knabe.  Die  alka- 
lische Reaction  des  Harns  war  durch  starken  Ammoniak^chalt  bewirkt,  der  sich  schon 
im  frisch  gelassenen  Harn  durci  die  bekannten  Krystallformen  der  Ammoniak- Mag- 
nesia nachweisen  Hess. 

In  beiden  Fällen  fanrlen  sich  n  der  Leiche  die  verschiedeneu  Stadien  des  Morbus 
Brightii. 

Ueber  die  Ursachen  der  urämischen  Erscheinungen  sind  wir 
trotz  vielfacher  Versuche  noch  im  Uiiklaren.  Zuerst  glaubte  man,  dass  eine 
Ueberladung  des  Blutes  mit  Harnstoff  diese  Erscheinungen  hervor- 
brächte, doch  schon  Christison  hatte  das  Blut  einer  Kranken  mit  Harn- 
stoff „überladen**  gesehen,  ohne  dass  urämische  Erscheinungen  eintraten; 
später  wies  man  experimentell  nach,  dass  diese  Ansicht  falsch  sei.  Nach 
dieser  Theorie  stellte  Frerichs  die  Hypothese  auf,  dass  nicht  der  Harn- 
stoff sondern  sein  Zersetzungsproduct,  das  kohlensaure  Ammoniak  der 
vergiftende  Stoff  sei  und  die  urämischen  Erscheinungen  hervorrufe  und 
führte  als  Beweise  an,  dass  in  das  Blut  eingespritztes  Ammoniak  urämische 
Erscheinungen  bewirke  und  dass  man  im  Blute  Urämischer  Ammoniak 
finde.  Obwohl  manche  triftige  Ausstellungen  gegen  die  Methode  von 
Freri  chs,  das  Ammoniak  in  den  Exhalationen,  in  den  Darmdejecten  und 
im  Blute  nachzuweisen,  erhoben  sind  cf.  Virchow's  Arch.  Bd.  21  und  25) 
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so  muss  man  doch  mit  Rosen  stein  zugeben,  dass  in  der  Zersetzung  des 
Harnstoffs  im  Blute  in  kohlensaures  Ammoniak  eine  der  möglichen  Quellen 
für  die  Entstehung  der  Urämie  liegt  Eine  andere  Hypothese  stammt  von 
Traube.  Er  fühii;  die  urämischen  Erscheinungen  auf  Hirnüdem  zurück, 
welches  bei  der  hohen  Spannung  im  Arteriensystem  in  Folge  der  Hyper- 
trophie des  1.  Ventrikels  und  bei  der  leichten  Transsudationsfahigkeit  de? 
wässrigen  Blutes  im  Morbus  Brightii  leicht  entstehe.  Durch  das  lümödcn 
würden  die  Hiiiicapillaren  comprimirt  und  die  urämischen  Erscheinungen 
seien  anämische.  Werde  nur  das  grosse  Gehirn  ödematös  und  anämiich, 
so  entstehe  Coma,  werde  dagegen  zugleich  das  Mittelgehirn  anämisct,  so 
entstünden  Coma  und  Convulsionen,  erstrecke  sich  die  Anämie  nur  aU  das 
Mittelgehim,  so  würden  bloss  Convulsionen  die  Folge  sein.  In  de»  That 
gehört  Hirnödem  und  Hh-nanämie  zu  den  fast  constanten  Befuncfen  des 
Morbus  Brightii  und  bei  der  Aehnlichkeit  der  urämischen  Zufälle  mt  denen 
der  Anämie,  wie  sie  Kussmaul  und  Tenner  experimentell  erwiesm  haben, 
ist  die  Hypothese  von  Traube  sehr  plausibel.  Es  passt  jedoch  auch  die 
T  r a  üb  e'sche  Hypothese  keineswegs  zui-  Erklärung  aller  Fälle.  So  finden 
wir  häufig  Urämie  ohne  Herzhypertrophie  und  nicht  in  aller  Fällen  von 
Herzhypertrophie  mit  hochgradiger  Hydrämie  Urämie. 

Der  Häufigkeit  nach  treten  etwa  in  der  Hälfte  der  Fäle  von  Morbus 
Brightii  urämische  Aflectionen  auf:  so  imter  37  von  Briglt  undBarlow 
beobachteten  Fällen  20  mal  und  zwar  4  mal  Amaurose,  V  mal  Schwindel, 
7  mal  Convulsionen,  unter  41  von  Frerichs  beobachteten  Fällen  6  mal 
Sehstöruugen,  10  mal  Schwindel,  7  mal  Convulsionen.  Ton  diagnostischer 
Wichtigkeit  ist  folgender  Fall  von 

Bright  (Brightsche  Nierenkrankheit  von  Frerifhs  pag.  94.) 

Ein  athletisch  gebauter  25jähriger  Mann  suchte  Hül^  gegen  dyspeptische  Be- 
schwerden und  Abnahme  der  Sehkraft.  Man  verordnete  ihm  eröffnende  und  später 
bittere  tonische  Mittel ,  indem  man  den  Grund  der  Krai^iheit  in  Störung  der  Gallen- 
secretion  suchte.  Der  Mann  kehrte  zu  seinen  Beschäftgungen  zurück.  14  Tage  lang 
arbeitete  er  in  freier  Luft ,  worauf  er  sich  erkältete ,  Irank  zu  Hause  kam  und  in  der 
folgenden  Nacht  von  heftigen  Convulsionen  ohne  Ve'lust  des  Bewusstseins  befallen 
wurde.  Zwei  Stunden  nach  Beginn  dieses  Anfalls  war  er  vollkommen  blind.  Allge- 
meine und  örtliche  Blutentziehuug  verbunden  mit  crastischen  Abführungsmitteln  er- 
leichterten die  heftigen  Kopfschmerzen ,  allein  dii  Blindheit  blieb  wie  sie  war.  Sie 
nahm  erst  nach  4  Tagen  so  weit  ab ,  dass  der  Kianke  die  Zahl  seiner  Finger  unter- 
scheiden konnte.  Allmählich  trat  nun  Betäubung  ein ,  welche  nach  und  nach  in  voll- 
ständiges Coma  über^g  und  nach  eyiigen  Tagen  todtlich  wurde.  Bei  der  Obductlon 
fand  man  die  Centralorgane  des  Nervensystems  normal,  auch  die  Eingeweide  der  Brust 
und  Bauchhöhle  waren  gesund,  mit  alleiniger  Ausnahme  der  Nieren,  aie  in  vorgeschrit- 
tener Bright'scher  Entartung  befunden  wurden. 

Die  Prognose  des  clironischen  Morbus  Brightii  ist  im  Allgemeinen 
eine  sehr  üble;  namentUch  ist  bei  vorgeschrittener  Krankheit  kaum  eine 
Heilung  denkbar.  Wird  die  Krankheit  in  ihrem  ersten  Stadium*  erkannt, 
so  gelingt  es  in  einzelnen  Fällen,  derselben  Meister  zu  werden,  doch  ist 

*  Narh  Owen  Roee  (Guy's  Hospital  Rcp.  1869)  bildet  das  Erscheinen  der  Extractiv- 
stoffc  im  Harn  ein  Mittel  zur  frühzeitigen  Erkennung  der  Niere nreiziing ,  welcher  dem  des 
£i weisses  vorangehe.  Ein  Zusatz  von  GaUäpfcltinctur  schlage  die  Extractivstoffo  sogleich 
nieder. 
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immer  die  Prognose  mit  grosser  Reserve  zu  stellen.  Diejenigen  chronischen 
Erkrankungen,  welche  acut  beginnen,  gewähren  eine  bessere  Aussicht  auf 
Genesung,  wie  die  von  voniherein  schleichend  verlaufenden.  Je  länger 
ein  Morbus  Brightii  gedauert ,  um  so  misslicher  wird  die  Prognose  und 
spricht  im  Allgemeinen  das  Vorhandensein  voui  grauulirten  Cyhndem  für 
einen  weit  vorgesclirittenen,  wenig  Hoffnung  machenden  Krankheitsprocess. 
Man  vergesse  nicht,  dass  nicht  selten  in  den  späteren  Stadien  des 
Morbus  Brightii  sämmtliche  Formelemente  (Cylinder,  Blutkörperchen, 
Epitelien)  im  Urine  eine  Zeit  lang  fehlen  oder  gering  au  Zahl  sind 
und  man  hieraus  also  nicht  auf  eine  Besserung  der  Krankheit  schliessen 
kann.  In  solchen  Fällen  thut  man  gut,  eine  grössere  Menge  Urin  zu 
filtriren  und  den  Rückstand  auf  dem  Filter  unter  das  Mikroskop  zu  bringen. 
Der  Eintritt  complicirender  acuter  Kranklieiten  rafil  viele  Brightiker  uner- 
wartet weg,  ebenso  gewähren  urämische  Erscheinungen  eine  bedenkliche 
Prognose,  obwohl  sich  einige  Kranke  nach  heftigem  Erbrechen  und  Durch- 
fall wieder  erholen  können ;  meist  kehren  nach  kurzer  Zeit  die  urämischen 
Erscheinungen  wieder  und  bringen  dann  den  Tod. 

Behandlung.  Man  muss  annehmen,  dass  eine  geeignete  Behandlung 
verhindern  kann,  denUebergang  des  acutenMorbusBrightii  in  den 
chronischen  zu  verhüten.  Dies  gilt  namentlich  beim  Morbus  Brightii  ac. 
nach  Scharlach,  Wechselfieber  und  in  etwas  geringerem  Masse  auch  nach 
Erkältungen.  Die  betrefifende  Behandlung  beim  Scharlach  ist  im  vorigen 
§  angegeben;  beim  Wechselfieber  sind  vor  Allem  die  Anfälle  zu  coupiren 
und  bilden  die  Fiebermittel  zugleich  die  besten  Mittel  theils  zur  Verhütung 
des  Eintritts  der  Nierenaffiection,  theils  des  Uebergangs  entwickelter  Ne- 
phritis parenchym.  ac.  in  die  chronische  Form.  Bei  nach  Erkältimgen  auf- 
getretenem Morbus  Brightii  ac.  wird  eine  antii)hlogistische  Behandlung 
(Blutegel  in  die  Nierengegend,  Ableitungen  auf  den  Dann,  entziehende 
Kost)  neben  warmem  Verhalten  (Flanellhemd,  trockne  warme  Wohn-  und 
Schlafstube,  womöglich  Bettruhe  etc.)  vor  dem  Uebergange  in  clironischen 
Morbus  Brightü  schützen.  Sehr  zweckmässig  sind  in  letzteren  Fällen 
Dampfbäder,  sowie  einfache  warme  Bäder  mit  nachfolgender  Einwickelung 
in  erwärmte  wollene  Decken,  um  durch  verstäi-kte  Diaphorese  das  Blut  nach 
den  äusseren  Bedeckungen  abzuleiten.  Dagegen  meide  man  mit  Aengst- 
lichkeit  alle  Nieren  reizende  Mittel  und  ei-st  nachdem  die  Anwesenheit  von 
Blutkörperchen  im  Harne  andeutet,  dass  die  Congestionen  zu  den  Nieren 
aufgehört  haben,  mache  man  einen  Vei*such  mit  schwach  diuretisch  wir- 
kenden Mitteln:  einer  Kali-Saturation,  Cremor  tart.  dem  Trinkwasser  zu- 
gesetzt, Inf  Hb.  Digitalis,  den  Mineralwässern  von  Selters,  Bilin  etc. 

Sobald  wir  es  mit  dem  chronischen  Morbus  Brightii  zu  thun 
haben,  treten  ganz  andere  Principien  der  Behandlung  ein.  Zunächst  ist 
von  den  Blutentziehungen  ein  möglichst  geringer  Gebrauch  zu  machen. 
„Während  beim  (acuten)  Beginn  des  Processes  von  der  Blutentziehung  viel 
erwartet  werden  darf,  bleibt  dieselbe,  wenn  die  Nieren  schon  theilweise 
degenerirt  sind,  nicht  nur  erfolglos,  sondern  wii'kt  auch  höchst  nach- 
theilig durch  Vermehrung  der  Hydrämie  und  Kachexie*'  (Frerichs). 
Gleichwohl  sind  Blutentziehungen  nicht  gänzlich  zu  entbehren,  wenn 
complicu'ende  Entzündungen  (Pleuritis  etc.)  auftreten,  die  Harnsecretion 
stockt,  heftige  Schmerzen  in  der  Nierengegend  entstehen.    Man  applidro 
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in  solchen  Fällen  eine  Anzahl  Schröpfköpfe.  Li  di^ohenden  urämischen 
Anfällen  wird  man  trotz  aller  Bedenken  selbst  den  Aderlass  nicht  ent- 
behren können  imd  nur  bei  massigen  urämischen  Erscheinungen  genügen 
Blutegel  an  den  Kopf,  Senfteige  in  den  Nacken,  reizende  Klystiere  und 
Calomel  in  grossen  Dosen  (Osborne). 

Von  Christison,  Rayer  etc.  sind  Hautreize  in  der  Nierengegend 
(Fontanellen,  Ilaarseil)  empfohlen  und  erklärt  Rees,  er  habe  Grund,  die 
Anwendung  von  Gegenreizen  in  der  Form  eines  Haarseiles  oder  ein^  Fon- 
tanells  bei  den  chronischen  Stadien  des  Morbus  Brightii  zu  empfehlen; 
dagegen  sahen  andere  Beobachter  (Frerichs)  davon  keinen  Nutzen,  wohl 
aber  bei  hochgradigem  Hydrops  die  Beschwerden  vermehrt. 

So  bleiben  uns,  da  wir  auch  keine  specifischen  Mittel  gegen  den  ört- 
lichen Krankheitsprocess  kennen,  keine  anderen  Mittel  als  Ableitungen 
auf  den  Darm  und  die  Haut  übrig,  um  den  entzündlichen  Vorgang 
in  den  Nieren  zu  massigen. 

Von  den  Abführmitteln  kann  jedoch  immer  nur  ein  beschränkter 
Gebrauch  gemacht  werden,  da  die  Krankheit  ohnehin  zu  serösen  Ausschei- 
dungen des  Darms  neigt  Sehr  leicht  können  sie  zu  erschöpfenden 
Diarrhöen  Veranlassung  geben  und  muss  daher  ihre  Wirkung  überwacht, 
die  Mittel  event.  sofort  ausgesetzt  werden.  Spontane  Diarrhöen  im  Morbus 
Brightii  chron.  contraindiciren  den  Gebrauch  der  Purgantien  gänzlich,  da 
man  von  ihnen  auf  einen  katarrhalischen  oder  dysenterischen  Process  im 
Darme  schliessen  muss,  welchen  man  verstärken  würde.  Am  meisten 
sind  unter  dem  angegebenen  Cautelen  empfohlen  die  Drastica  und  zwar 
Gi.  Gutti  von  Christison  in  Dosen  von  0,3  mit  2,0  Cremor.  tart.  fein 
verrieben  und  etwas  P.  Zingiberis  vermischt,  um  die  durch  dieses  Mittel 
hervorgerufenen  Leibschmerzen  zu  mindern,  Coloquinthen  von  Hasse  (R? 
Decoct.  fructus  Colocynth.  (5,0)  150,0  Syr.  liquir.  20,0  S.  2  stündlicn 
l  Esslfl.  oder  Tr.  Colocynth.  5  —  lO  Tropfen  pro  dosi,  3  mal  täglich  in 
Haferschleim  z.  n.)  Johnson  wandte  Elaterium  an,  doch  ist  dieses 
Mittel  zu  inconstant  in  seiner  Wirkung,  um  weiter  empfohlen  zu  werden. 
Sollen  diese  Mittel  von  Einfluss  auf  den  entzündlichen  Process  in  den 
Nieren  sein,  so  müssen  sie  in  solchen  Gaben  gereicht  werden,  dass  dünn- 
flüssige Stühle  erfolgen.  Die  Rücksicht  auf  den  Kräftezustand  des  Patienten 
verbietet  es  jedoch  fast  immer,  längere  Zeit  Gebrauch  von  den  Drasticis 
zu  machen. 

Eine  weit  allgemeinere  Anwendung  als  die  Purgantien  haben  in  letzter 
Zeit  die  warmen  Bäder  mit  nachfolgenden  Einwickelungen  in 
erwärmte  wollene  Decken  gefunden.  Während  wir  vor  dem  zu 
frühen  Gebrauch  derselben  im  Morbus  Brightii  ac.  warnten,  hat  die  Erfah- 
rung im  Morbus  Brightü  chron.  sich  für  dieselben  entschieden :  sie  wirken 
nicht  allein  gegen  den  Hydrops,  sondern  auch  gegen  den  localen  Pro- 
cess i  n  de  n  Ni  er  en  und  bilden  das  wich  tigste  Mittel  in  der  Behandlung 
des  chronischen  Morbus  Brightii.  Man  lässt  das  Badewasser  möglichst  warm 
(25 — 30^  Re.)  benutzen,  denPatienten  etwa  Va  Stunde  im  Bade  verweilen  und 
dann  2  Stunden  in  wollenen  Decken  schwitzen.  Die  Wiederholung  der 
Procedur  hat  täglich  zu  geschehen.  Gewöhnlich  ist  nicht  allein  eine  starke 
Transpiration  die  Folge  der  Anwendung  des  warmen  Bades,  sondern  meist 
entleert  der  Patient  auch  mehr  Urin  und  fühlt  sich  wohler.    Man  kann 
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nach  Liebermeister  die  Wirkung  der  warmen  Bäder  steigern,  wenn 
man,  während  der  Patient  im  Bade  ist,  die  Temperatur  des  Badewassers 
durch  Zusetzung  von  heissem  Wasser  allmählich  steigert.  Es  ist  wohl 
wahr,  was  Johnson  anführt,  dass  einzelne  Patienten  im  Bade  eine  grosse 
Oppression  der  Brust  bekommen;  fast  immer  gewöhnen  sich  aber  die 
Patienten  bald  an  das  Bad  und  es  ist  nicht  noth wendig,  wie  Johnson 
that,  die  Wasserbäder  deshalb  mit  heissen  Luftbädern  zu  vertauschen. 
In  einzelnen  Fällen  gelingt  es  jedoch  durchaus  nicht,  durch  Bad  und  Ein- 
Wickelung  den  Patienten  in  Schweiss  zu  bringen;  ebenso  passt  die  Schwitz- 
cur  bei  herabgekommenen  Pci-sonen  nicht,  da  dieselben  häufig  bedenkliche 
Ohnmächten  bekommen.  Obwohl  nur  wenig  von  ihnen  zu  hofifeu  ist,  so 
ist  man  dennoch  nicht  selten  genöthigt  von  den  innerlichen  Diapho- 
reticis  Gebrauch  zu  machen,  von  P.  Doveri,  Tart.  stib.  inrefr.  dosi,  von 
einem  schwachen  Ipecacuanhainfus  mit  Liq.  Ammon.  acct.  bei  mehr  acut 
verlaufenden  Fällen  oder  Tr.  Guajaci  ammoniata,  Campher  in  den  chro- 
nischen Formen. 

Ausser  dem  localen  Leiden  erfordern  symptomatische  Verhält- 
nisse vielfach  die  ärztliche  Einwirkung. 

Gegen  die  Wassersucht  bildet  das  soeben  als  Hauptmittel  gegen 
den  örthchen  Process  in  den  Nieren  bezeichnete  Verfahren,  die  forcirte 
Transspiration  durch  warmes  Bad  und  Einwickelung,  gleichfalls  das  wich- 
tigste Mittel.  Es  bleiben  jedoch  eine  grosse  Anzahl  Fälle  übrig,  in  denen 
wir  mit  diesem  Mittel  nicht  vorwärts  kommen  und  sind  wir  gezwungen, 
trotz  aller  theoretischer  Raisonnements,  von  den  Diu  reticis Gebrauch  zu 
machen.  In  der  That  sind  Beispiele  genug  bekannt,  in  welchen  die 
Diuretica  den  Zustand  erheblich  besserten.  Um  die  Nierenreizung  mög- 
lichst zu  meiden,  wendet  man  fast  allein  die  milden  Diuretica  an,  obwohl 
auch  die  Acria  wie  Scilla,  Ol.  terebinth.,  Tr.  Cantharid.  mit  Erfolg  gegeben 
sein  sollen  (Ray er).  Empfehlung  verdienen  Buttermilch,  Selterswasser 
mit  Rheinwein  (von  Frerichs  in  subacuten  Fällen  sehr  wirksam  befunden), 
Digitalisaufgüsse  mit  Cremor  tart.  oder  Kali  acet.,  Essigammonium 
(I^  Ammonii  carbon.  3,0  Acet.  dest.  q.  s.  ut  f.  Satiu-atio  Aq.  dest.  60,0  Syr. 
liquir.  20,0  MDS.  2stündlich  1  Esslfl.  oder  als  Aq.  Ammoniaci  bicarbon., 
die  den  Berliner  Apotheken  von  der  Solt  mann 'sehen  Fabrik  in  Fläsch- 
chen  zu  180,0  geliefei-t  wird),  Biliner  Mineralwasser.  Von  Bright  wird 
Uva  ursi  und  Pyrola  umbellata,  von  Ray  er  ein  Infus,  rad.  Armorac.  ge- 
rühmt. Auch  das  Jodkali  wirkt  häufig  als  diuretisches  Mittel  sehi*  günstig. 
Wird  die  Spannung  der  Haut  durch  den  Hydrops  sehi-  hochgradig,  so  sind 
Einschnitte  au  den  Unterschenkeln  zum  Abfiuss  des  Wassers  aus  dem 
subcutanen  Zellgewebe  kaum  zu  entbehren.  Man  sorge  dann  für  guten 
Abfiuss  und  wasche  Stellen,  an  denen  das  Secret  stagnirt,  mit  Chlorwasser 
aus,  imi  den  Uebergang  in  Gangrän  zu  verhüten. 

Um  die  Eiweissausscheidung  zu  beschränken,  hat  man  zuerst  in 
England  die  gerbsäurehaltigen  Mittel  in  Anwendung  gezogen.  So  John- 
son die  Gallussäure  (0,3  pro  dosi).  In  Deutschland  empfahl  Frerichs 
besonders  das  Tannin  mit  Aloe  in  Pillenform  ( I^-  Tann.  pur.  5,0  Extr. 
Aloes  aq.  1,0  Extr.  Graminis  q.  s.  ut  f  pill.  No.  120  S.  3mal  tägl.  4  Stück  z.  n.) 
und  das  Extr.  Chinae,  Ratanh.  und  Tormentill.  Ich  habe  die  Gallussäure  ver- 
sucht und  in  der  That  verminderte  sich  der  Eiweissgehalt  ))edeutend ,  frei- 
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lieh  nicht  viel  länger,  als  das  Mittel  genommen  wurde.  Da  die  Gerbsäure 
im  Harne  wieder  als  Gallussäui-e  erscheint,  so  muss  sie  die  Hamcanälchen 
passii-t  haben  und  es  wäre  wohl  eine  adstringirende  Wirkung  auf  dieselben 
denkbar.  Ob  diese  aber  hinreicht,  die  i)areuch}Tnatöse  Nierenentzündung 
mit  ihi*en  iuterparenchymatösen  Veränderungen  günstig  zu  beeinflussen, 
ist  noch  eine  andere  Frage  und  scheint  es  nach  den  allerdings  noch  nicht 
hinreichenden  Beobachtungen,  als  wenn  kein  grosser  Erfolg  vom  Tannin 
zu  erwarten  sei.  In  einem  Falle,  in  welchem  Niemeyer  eine  ausschliess- 
liche Milchdiät  verordnet  hatte,  schwand  das  Eiweiss  —  ob  dauernd,  ist 
nicht  gesagt  (Path.  u.  Ther.  II.  31 ).  In  zwei  subacut  verlaufenden  Fällen 
meiner  Praxis  wurde  die  Eiweissmenge  durch  Biliner  Mineralwasser  Mo- 
nate lang  bedeutend  geringer;  ich  wendete  dieses  Mineralwasser  an,  weil 
es  mir  in  einer  Anzahl  Fälle  von  acutem  M.  Br.  nach  Scharlach  in  dieser 
Hinsicht  vortreffliche  Dienste  geleistet  hatte. 

Gegen  die  sich  gradatim  steigernde  Hydrämie  und  Anämie  muss 
der  Arzt  bei  Zeiten  Bedacht  nehmen  einzuwirken.  SelbstverständUch  muss 
dies  geschehen  unter  Berücksichtigung  der  Verdauungskräfle  des  Patien- 
ten und  niemals  daif  der  Arzt  laienhaft  den  Patienten  veranlassen  wollen, 
bei  gestörter,  schwacher  Verdauung  zwar  nahrhafte,  aber  im  speciellen 
Falle  zu  schwer  verdauliche  Nutrientia  zu  gemessen.  Es  werden  in  dieser 
Hinsicht  manche  Fehler  gemacht  Ist  die  Verdauungsfähigkeit  des  Patien- 
ten gut,  so  rathe  man  zum  Genuss  von  Milch,  Milch  mit  Eigelb,  Bouillon, 
weichen  Eiern,  Braten  und  gestatte  ein  Glas  guten  alten  Weines,  am  be- 
sten Rothweins.  Von  den  Arzneimitteln  passen  Eisen,  China,  Chinin  mit 
Eisen  und  andere  Tonica.  Rosenstein  empfiehlt  besonders  die  Tr.  ferri 
muriat.  und  Tr.  ferri  acet.  Radem. ,  welche  auch  mit  diuretischen  Mitteln 
verbunden  werden  können. 

Bisweilen  tritt  im  Verlaufe  des  M.  Br.  hartnäckiges  Erbrechen  auf. 
Beruht  dasselbe  auf  einer  Reflexaction  des  Magens  in  Folge  heftigen  Nie- 
renreizes, so  passen  Eispillen,  Opium  und  die  örtliche  Antiphlogose  am 
besten.  Bei  urämischem  Erbrechen  sah  Christison  von  Ci*eosot  zu  1  —  2 
Troi)fen  mehrmals  täglich  in  einem  aromatischen  Aufguss  gute  Dienste, 
während  gegen  das  Erbrechen  der  Potatoren  die  bitteren  Tinctiu^n  ( Tr. 
amar.,  aromat.,  Zingiberis)  mit  oder  ohne  Selterswasser  empfohlen  werden. 
Gegen  die  spontanen  Durchfälle  dienen  Opium ,  Plumb.  acet.  mit  Opium, 
Liq.  fem  muriatici. 

Die  Bronchialkatarrhe  erfordern  Expectorantien:  Goldschwefel, 
Tart.  stib.,  Ammon.  carb.,  im  Nothfalle  ein  Brechmittel.  Bei  Zeichen  von 
Glottisödem  wende  man  energische  Hautreize:  Senfteige,  schnell  Bla- 
sen ziehende  Mittel  (Mayors  Hammer,  kochendes  Wasser)  auf  die  Kehl- 
gegend an,  gebe  Drastica,  scarificire  womögUch  die  Kehlkopfsschleimhaut 
und  mache  als  ültimimi  die  Tracheotomie. 

Gegen  die  urämischen  Erscheinungen  wandten  Bright  und 
Christison  starke  Venaesectionen  und  energische  Ableitungen  auf  den 
Darm  an.  Frerichs  empfiehlt,  gestützt  auf  seine  Hypothese  der  Ammo- 
niämie,  Säuren,  um  das  kohlensaure  Ammoniak  zu  neutralisiren  (Salzsäiu^) 
und  würde  namentlich  von  der  Benzoesäure  Gutes  erwarten.  Diejenigen, 
welche  in  Hirnanämie  die  Ursache  der  Urämie  suchen ,  rathen  zu  kalten 
Uebergiessungen,  Hautreizen,  starkem  Kaffee,  Wein. 
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Complicirende  Entzündungen  machen  besonders  die  inneren 
antiphlogistischen  Mittel  und  Ableitungen  nothwendig,  dagegen  muss  man 
möglichst  sparsam  mit  Blutentziehungen  verfahren,  theils  weil  man  immer  die 
drohende  Hydrämie  vor  Augen  haben  muss,  theils  weil  diese  Entzündungen, 
wie  alle  diejenigen  bei  geschwächten  Personen^  überhaupt  Blutentziehun- 
gen schlecht  vertragen.  So  führt  bei  complicirender  Pleuritis  ein  spanisches 
Fliegenpflaster  neben  innerhch  gereichten  Tonicis  weit  eher  Heilung  herbei, 
als  eine  grosse  Anzahl  Schröpfköpfe  oder  gar  ein  Aderlass. 

Ist  es  gelungen,  einen  Patienten  auf  den  Weg  der  Heilung  gebracht 
zu  haben,  so  dringe  man  darauf^  dass  der  Patient  sich  namentlich  vor  allen 
Erkältungen  hüte,  empfehle  das  Tragen  wollener  Hemden  und  Strümpfe, 
sorge  für  eine  ausgesuchte  gesunde  Lebensweise.  Immer  aber  prüfe  man 
von  Zeit  zu  Zeit  den  Harn  auf  Eiweiss  und  andere  Formbestandtheile. 


§  7.    Die  amyloide  Entartung,  Speck-,  Wacbsniere. 

Anatomie.  Dieselbe  Substanz,  welche  in  der  Leber  bei  der  amyloiden 
Entartung  abgelagert  wird,  findet  man  nicht  selten  auch  in  den  Nieren 
und  zwar  entweder  allein  oder  neben  den  Veränderungen  der  Epitelien 
und  des  interstitiellen  Bindegewebes ,  wie  wir  sie  als  Eigenthümlichkeiten 
des  M.  Brightii  beobachten.  Man  hat  deshalb  vielfach  die  amyloide  Dege- 
neration der  Nieren  als  eine  Form  das  Morbus  Brightii  betrachtet  imd  be- 
schrieben (J.Vogel,  Rokitansky),  während  me  Thatsache,  dass  die 
Epitelien  der  Hamcanälchen  beim  Vorhandensein  der  amyloiden  Ent- 
artung vollkommen  gesund  ßein  können ,  lehrt ,  dass  wir  es  bei  der  letz- 
teren mit  einer  eigenen  Krankheit  zu  thun  haben,  die  nicht  mit  M. 
Brightii  vermischt  werden  darf.  Diejenigen  Fälle,  in  welchen  neben  M. 
Brightii  die  fettige  Degeneration  vorkommt,  fasst  man  am  besten  als  eine 
Complication  der  amyloiden  Degeneration  mit  Nephritis  parenchymatosa, 
als  eine  gleichzeitige  Consequenz  der  Ursache  des  M.  Brightii  auf. 

Die  in  den  Nieren  eingelagerte  Substanz,  die  Virchow  wegen  ihrer 
concentrischen,  den  Amylumkömem  ähnlichen  Schichtung  einzelner  gele- 
gentlich vorkommender  Körperchen  und  wegen  ihrer  Keaction  auf  Jod  der 
pflanzlichen  Cellulose  für  verwandt  hielt  und  dcvshalb  Amyloid  nannte, 
besteht  nach  den  Untersuchungen  von  Kekule  und  Schmidt  nicht  aus 
einem  stickstofffreien  Kohlehydrat,  sondern  ist  ein  stickstoflFreiches  Albu- 
minat,  welches  die  besondere  Eigenthümlichkeit  besitzt,  mit  Jod  eine  maha- 
gonirothe  Farbe  anzunehmen.  Zur  Untersuchung  tränkt  man  einen  fei- 
nen Schnitt  der  Niere  entweder  mit  Jodwasser,  welches  man  dadurch  er- 
hält, dass  man  gepulvertes  Jodmetall  mit  destillirtem  Wasser  öfters  schüt- 
telt, oder  mit  einer  Lösung  von  Jod  in  Glycerin  (J.  Vogel).  Die  amyloi- 
den Substanzen  werden  dadurch  gelbroth  oder  mahagoniroth  gefärbt  und 
setzt  man  dem  so  behandelten  mikroskopischen  Präparate  vorsichtig  am 
Rande  des  Deckgläschens  einen  Tropfen  Schwefelsäure  zu,  so  verwandelt 
sich  die  Farbe  in  violett,  bisweilen  in  blau. 

Anfänglich  erstreckt  sich  die  amyloide  Degeneration  fast  ausnahmslos 
nur  auf  die  Malpighi  sehen  Knäuel.  Man  findet  sie  meist  vergrösscrt,  eigen- 
thümlich  glänzend,  das  Lumen  der  Gefässchen  ist  mehr  oder  weniger  ver- 
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quollen  durch  Verdickung  der  Gefasswände ,  selbst  bis  zu  vollkommener 
Impermeabilität  für  die  Blutsti-ömung ,  das  ganze  Convolut  der  Gefass- 
schlingen  im  Malpighi'schcn  Körperchen  hat  ein  mehr  oder  weniger  homo- 
genes glasiges  Aussehen.  Bei  Injectionen  dringt  die  Injectionsmasse  ent- 
weder nur  unvollkommen  oder  gar  nicht  in  die  Gefässschlingai  des  Glo- 
merulus.  Gewöhnlich  nehmen  nicht  alle  Glomeruli  gleichzeitig  an  der  Ent- 
artung Theil,  sondern  meist  findet  man  noch  völlig  unversehrte  neben  ent- 
arteten. Nach  den  Glomenilis  pflegen  die  Vasa  aflFerentia  und  die  Arterie- 
lae  ascendentes  ergriflfen  zu  werden,  während  die  Vasa  efferentia  und  Vasa 
recta  noch  unbetheiligt  bleiben.  Erst  wenn  die  genannten  Bestandtheile 
der  Corticalsubstanz  amvloid  entartet  sind,  schreitet  der  Process  auf  die 
Medullarsubstanz  fort,  ergi'eift  hier  zunächst  tlie  Tunicae  propriae  der 
Harncanälchen ,  dagegen  nicht  zuerst  die  Blutgefässe  (Rindfleisch)  und 
man  findet  nach  obiger  Behandlung  eines  mikroskopischen  Schnittes  etwas 
über  der  Papilla  am  stäiksten  die  nuihagouiroth  gefärbten  Strahlen,  wel- 
che den  Tunicae  propriae  der  geraden  Harncanälchen  entsprechen.  Bei 
sehr  weit  vorgeschrittener  amyloider  Degeneration  findet  man  schliesslich 
die  Wände  sämmtlicher  Gefässe  imd  Harncanälchen  amyloid.  Am  längsten 
leisten  die  Epitelien  der  Harncanälchen  Widerstand.  Endlich  quellen  auch 
sie  auf,  ihre  Contouren  verwischen  sich,  ihre  Formen  werden  zu  plum- 
pen, helldurchsichtigen  Körpern,  die  benachbarten  Zellen  verschmel- 
zen mit  einander,  verstopfen  das  Lumen  der  Harncanälchen  und  es  ent- 
stehen die  speckigen  Cylinder,  die  öfters  mit  dem  Harn  entleert  werden 
(Johnson,  Key). 

Die  nächsten  Folgen  einer  verbreiteten  glasigen  Verquellung  der 
Gefässlumina  müssen  zmiächst  in  Circulationsstörungen  in  den  Nieren  und 
zwar  in  Anämie  und  in  gestörter  Ernährung  aller  von  den  nicht  wegbaren 
Gefassen  versorgten  Elemente,  namentlich  also  der  Epitelien  bestehen 
und  wird  die  Anämie,  wenn  die  Quantität  der  in  den  Nieren  eingelagerten 
amyloiden  Substanz  eine  erhebliche  ist,  bei  der  beschränkten  Dehnunga- 
fähigkeit  der  Nierenkapsel  durch  Druck  dieser  fremden  Massen  auf  die 
Nierengetässe  noch  gesteigert.  Die  Folge  davon  ist  fettiger  Zerfall  der 
Epitelien.  So  werden  wir  meistens  die  Complication  des  M.  Brightii  mit 
amyloider  Degeneration  aufzufassen  haben.  Nach  J.  Vogel  findet  man 
ziemlich  in  der  Hälfte  der  Fälle  von  M.  Brightii  wenigstens  Grade  der 
amyloiden  Degeneration. 

Makroskopisch  sind  die  Nieren  melir  oder  weniger  beträchthch  ver- 
grössert,  ihre  Kapsel  ist  leicht  abzuziehen,  die  Oberfläche  glatt,  die  Farbe 
blass,  weisslichgelb ,  die  Consistenz  teigig,  so  dass  der  Fingerdruck  eine 
Grube  macht,  die  Corticalsubstanz  vergrössert,  in  ihrer  weissgelblich  ge- 
färbten Grundmasse  sieht  mau  helle  glänzende  Stellen,  die,  wie  Meckel 
beschreibt,  wie  glänzende,  pralle  Thautröpfchen  aussehen.  Ist  in  Folge 
von  M.  Brightü  Atrophie  der  Nieren  vorhanden ,  so  ist  die  Niere  verklei- 
nert, namentlich  in  ihrer  Corticalsubstanz.  Fast  immer  findet  man  neben 
amyloider  Entartung  der  Nieren  amyloide  Entartung  noch  anderer  Or- 
gane, namentlich  der  Leber  und  Milz,  doch  auch  des  Daimes,  des  Her- 
zens etc.  In  76  von  Rosenstein  angefiihrten  Fällen  zeigten  sich  48  Mal 
Milz,  Leber  und  Nieren,  20  Mal  Milz  imd  Nieren,  4  Mal  Leber  und  Nieren 
und  nur  5  Mal  die  Nieren  allein  amyloid  degenerirt. 
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Woher  die  eiweissartige  amyloide  Substanz  stammt  resp.  wie  ihre 
Bildung  vor  sich  geht,  ist  uns  noch  unbekannt.  Im  Blute  kommt  sie  als 
solche  nicht  vor,  doch  scheint  sie  aus  Blutbestandtheilen  sich  zu  bilden 
oder  niederzuschlagen. 

Aetiologie.  Die  amyloide  Entartung  kommt  am  häufigsten  zwischen 
dem  15.  und  30.  Lebensjahre  vor.  Männer  erkranken  häufiger  als  Frauen. 
Fast  niemals  findet  man  sie  als  primäre  Erkrankung ,  sondern  meist  als 
secundäre  Veränderung  in  kachektischen  Zuständen.  Schon  Frerichs 
führte  1851,  wo  die  amyloide  Substanz  noch  unbekannt  war,  als  eine  be- 
sondere Form  der  Brightf sehen  Krankheit  den  M.  Br.  cachecticorum  an; 
es  befalle  derselbe  Individuen,  welche  durch  Elend  imd  Noth,  durch  Aus- 
schweifungen aller  Ait,  durch  profuse  Eiterung,  Caries,  Tuberculose  weit 
herunter  gekommen  sind,  femer,  welche  durch  constitutiouelle  Syphilis 
oder  durch  ungeregelte  Mercurialcuren  zerrüttet  wurden.  Die  neuere  Sta- 
tistik hat  die  Angabe  Frerichs'  vollkommen  bestätigt  und  beobachten  wir 
die  amyloide  Nierenentartung  namentlich  bei  chronischer  Lungen- 
tuberculose  und  zwar  nach  E.  Wagner  in  7®/o  ^^r  Tuberculosen 
und  nach  langwierigen,  erschöpfenden  Eiterungen  in  Folge 
scrophulöser  Caries  der  Knochen.  In  120  von  Rosenstein  und  Grain- 
ger zusammengestellten  Fallen  verhielten  sich  die  Causalmomente  folgen- 
der Massen: 

Tuberculosis  pulmonum  ....  50  Mal 
(darunter  10  Mal  mit  Knocheneiterung,  1  Mal  mit  Syphilis  combinirt) 

Knocheneiterungen 31  Mal 

SyphiUs 21    „ 

B!rebs.  .  .  .  • 4    „ 

Empyem 3    „ 

Psoasabscesse 2    „ 

Pyelitis  und  Hydronephrose  .  .    2    „ 

Unmässigkeit 2    „ 

Leberabscess 2    „ 

Chronischer  Alkoholismus  ...     1    „ 

Chronischer  Rheumatismus  .  .     1    ,, 
In  einer  Anzahl  Fälle  lässt  sich  kein  Causalmoment  der  amyloiden  Nieren- 
erkrankung auffinden. 

Symptome.  Die  Kranken  zeigen  bis  auf  wenige  Ausnahmen  als  Folge 
der  primären  Erkrankung  die  Erscheinungen  der  Anämie  und  Atrophie, 
sind  bleich,  elend,  abgemagert,  häufig  hydropisch.  Da  diese  Erscheinun- 
gen durch  das  primäre  Leiden  allein  erklärlich  sind ,  so  wird  häufig  die 
locale  Veränderung  in  den  Nieren  übersehen,  um  so  mehr,  als  in  den  an- 
fänglichen Stadien  der  letzteren  der  Harn  an  Menge  und  Farbe  meist  un- 
verändert ist,  der  Krankheitsprocess  sein:  schleichend  verläuft  und  keine 
Schmerzen  in  der  Nierengegend  auf  die  Localerkrankung  aufinerksam 
machen.  Sobald  der  Process  in  den  Nieren  soweit  vorgeschritten  ist,  dass 
auch  die  Epitelien  der  Hamcanälchen  von  der  Erkrankung  ergriifen  sind, 
macht  der  Harn  einen  spärlichen,  weisslichen,  grumösen  Bodensatz,  der 
sich  unter  dem  Mikroskop  aus  fettig  entarteten  Epitelien,  hyalinen  und 
fettig  entarteten  Cylindem  und  öfters  auch  aus  einer  Anzahl  Eiterkörper- 
chen  bestehend  erweist  Dabei  ist  der  Harn  bis  auf  sehr  seltene  Ausnahmen 
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(Fall  von  Oppolzer  Wiener  Wochensclir.  1860)  stark  eiweisshaltig, 
sein  Gehalt  an  Harnstoff  und  Kochsalz  vermindert  und  je  höhere 
Grade  die  Krankheit  eiTeicht,  um  so  mehr  pflegt  die  Menge  des  ent- 
leerten Urins  abzunehmen;  in  einem  von  Rosenstein  angeführten 
Falle  sank  die  Hammenge  von  14U0  CG.  schliesslich  auf  45  CG.  Da  die 
primären  Erkrankungen  nicht  selten  intercurrente  fieberhafte  Erregmigen 
herbeiführen ,  so  wird  dm*ch  eine  stärkere  Entleerung  von  Harnstoff  der 
sonst  blasse  Harn  öfters  zeitweise  hochroth  gefäi'bt  und  auch  das  speci- 
fische  Gewicht  desselben  nimmt  erheblich  zu.  Der  Tod  erfolgt  meist  fiü- 
her  durch  Ei-schöpfung,  ehe  es  in  den  Nieren  zur  Schrumpfung  gekommen 
ist  (Frerichs).  Aus  diesem  Grunde  kommt  es  bei  der  amyloiden  Ent- 
artung der  Nieren  auch  selten  zu  urämischen  Erscheinungen  und  zur  Ent- 
wickelung  der  compensatorischen  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels.  Nicht 
selten  befördern  die  tödtliche  Erschöpfung  copiöse  Darmentleerungen  und 
häufiges  Erbrechen,  Erscheinungen ,  die  bisweilen  ihren  Grund  in  amyloi- 
der Entartung  der  Darmschleimhaut  haben;  in  anderen  Fällen  bilden  Ent- 
zündungen seröser  Häute  wie  im  M.  Brightii  den  Schlussact  Immer  ist 
der  Verlauf  sehr  chronisch  und  schleichend  und  nur  selten  fehlt  schliess- 
lich verbreitetes  Anasavka  oder  Höhlenhydrops. 

Die  Diagnose  stützt  sich  besonders  auf  die  Causalmomente.  „Fast 
in  allen  Fällen,  in  denen  tuberculöse  Lidividuen  Albuminurie,  Hydrops 
und  häufige  Durchfälle  zeigen,  findet  man  die  gedachte  Nierenaflfection" 
(Rosenstein),  während  es  höchst  unwahrscheinlich  ist,  dass  amyloide 
Entartung  der  Nieren  vorliegt,  wemi  ein  bisher  gesunder  Mensch  an  diesen 
Erscheinungen  erkrankt  (Niemeyer).  Da  sehr  häufig  die  Milz  und  Leber 
gleichzeitig  mit  den  Nieren  an  amyloider  Entaitung  erkranken,  so  unter- 
stützt eine  Vergrösseiiing  der  Leber  und  Milz  sehr  die  Diagnose. 

Behandlung.  Obwohl  man  gegen  die  ausgebildete  amyloide  Entartung 
der  Nieren  in  Folge  von  Syi)liilis  Jodkalium  und  Syr.  Ferri  jodati 
mehrfach  empfohlen  hat,  so  liegen  doch  nicht  hinreichend  beglaubigte  Be- 
obachtungen vor,  dass  man  diesen  Mitteln  Vertrauen  schenken  kann  und 
bekennen  wir  lieber  ofien,  dass  wir,  liege  diese  oder  jene  Ursache  der  amy- 
loiden Entartung  vor,  kein  Heilmittel  dieser  Krankheit  kennen. 

Auch  prophylaktisch  einzuwirken  werden  wir  selten  in  der  Lage  sein, 
da  Beschi'änkungen  profuser  Knochen-  oder  Lungeneiterungen  meist  nicht 
in  unserer  Macht  liegen.  Wo  die  Verdauungskräfte  es  gestatten,  Roborantia 
wie  Eisen,  Chinin,  starke  Bouillon,  weiche  Eier,  Wein  etc.  zu  verabreichen, 
wird  es  bisweilen  wenigstens  möglich  sein,  das  Leben  etwas  zu  verlängern. 


§  8.  Sappnrative  Nephritis. 

Anatomie.  Dieselbe  tritt  stets  herdweise  auf  und  besteht  entweder 
in  einer  Eiterbildung  in  den  interstitiellen  Bindegewebszügen,  welche  sich 
zwischen  den  Vasa  recta  der  Marksubstanz  oder  den  Venen  der  Rinden- 
substanz befinden  (Nephritis  suppurativa  simplex),  oder  zunächst 
in  einer  Embolie  von  grösseren  oder  kleineren  Arterienzweigen  der  Nieren 
(Arteriolae  ascendentes  oder  Vasa  aflFerentia)  mit  späterem  Uebergange  in 
Eiterung  (metastatische  Nephritis  suppurativa). 
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a.  nrephritis  suppurativa  Simplex. 

Die  Entzündung  erstreckt  sich  entweder  nur  auf  eine  —  seltener  — 
oder  auf  beide  Nieren.  Die  Niere  ist  meist  bedeutend  vergrösseii;  bisweilen 
auf  das  Dreifache  ihres  normalen  Umfanges,  die  Kapsel  hyperämisch,  gewöhn- 
lich leicht  abzuziehen,  bisweilen  an  einzelnen  Stellen  adhärirend,  die  Ober- 
fläche und  Substanz  der  Nieren  dunkelgeröthet  und  mit  Ekchymosen  diu'ch- 
setzt,anden  verschiedensten  Punkten  sieht  man  kleine  halbstecknadelkopf- 
grosse,  weisslich-gelbliche  Eiterherde,  die  entweder  gruppenweise  nebenein- 
ander liegen,  nicht  selten  nur  in  einem  Lobulus  vorhanden  sind,  während  die 
benachbarten  Lobuli  von  ihnen  frei  und  fast  völhg  normal  sind,  oder  sich 
mehr  oder  weniger  regelmässig  dm'ch  die  ganze  Niere  hindurch  vertheilt 
linden.  Jeder  kleine  Abscess  ist  von  einem  rothen  Hofe  umgeben.  Bis- 
weilen finden  sich  die  kleinen  Abscesse  voi*waltend  in  der  liindensubstanz, 
häufiger  jedoch  ist  die  Marksubstanz  von  ihnen  durchsetzt  und  bilden  die 
in  der  Rindensubstanz  vorkommenden  Abscesse  Fortsetzungen  der  Abscesso 
der  Marksubstanz,  welche  meist  bis  an  die  Papillen  reichen.  Bei  diesen 
Veränderungen  im  interstitiellen  Bindegewebe  zeigen  die  Hanicanälchen 
keine  Veränderungen,  höchstens  ergiesst  sich  bisweilen  etwas  Blut  aus  ge- 
borstenen Gefässen  in  dieselben. 

Im  weiteren  Verlaufe  kommt  es  entweder  zur  Eindickung  und  Ab- 
kapselung des  Eiters,  doch  wird  dieser  Ausgang  nur  höchst  selten  beob- 
achtet, oder  es  tritt  durch  eitrigen  Zerfall  ein  Confluiren  mehrerer  Abscesse 
ein,  wodurch  sich  dieselben  bedeutend  vergi'össem  und  meist  den  Umfang 
einer  Haselnuss  oder  eines  Gänseeies  erlangen.  In  einzehien  Fällen  zerfallt 
die  ganze  Niere  eitrig  und  bildet  einen  grossen  Eitersack,  der  hi  einem 
Falle  von  Ulrich  einen  Längsdurchmesser  von  G"  und  einen  Dickendurch- 
messer von  über  3"  hatte.  Gewöhnlich  durchbricht  der  Eiter  an  mehreren 
Pimkten  die  Spitze  der  Papillen,  ergiesst  sich  ins  Nierenbecken  und  durch 
nekrotische  Abstossung  vorstehender  Gewebsreste  bildet  sich  eine  geschwü- 
rige Ausbuchtung  der  Niere  gegen  das  Nierenbecken  hin,  die  mehr  oder 
weniger  tief  in  das  Nierenparenchym  hineinreicht.  In  weit  seltneren  Fällen 
sah  man  Diu-chbinich  des  Eitei-s  durch  die  Nierenkapsel  und  Erguss  ins 
retroperitonäale  Bindegewebe  mit  Entleerung  des  Eiters  nach  aussen 
am  Lig.  Poupartii  oder  Durchbruch  des  Eiters  ins  Peritonaeum,  Colon, 
Pleura  etc. 

Aetiolog^e.  Die  suppurative  Nephritis  ist  im  Ganzen  eine  seltene 
Krankheit.  Bisweilen  ist  gar  keine  Ursache  ihrer  Entstehung  nachweisbar. 
Häufiger  jedoch  entsteht  sie 

L  Durch  Contusionen  und  Verwundungen  der  Nieren.  Ich 
sah  sie  zugleich  mit  Blasenlähmung  bei  einem  Bierknechte,  dem  ein  be- 
ladener  Bierwagen  über  das  Kreuz  gegangen  war.  Häufiger  wie  Entzün- 
dung entsteht  durch  solche  Quetschungen  eine  tödtliche  Zerreissung  innerer 
Organe,  doch  gehören  die  Fälle  mit  nachfolgender  Entzündung  nicht  zu 
den  Seltenheiten. 

2.  Durch  Nierensteine  und  zwar  sowohl  durch  Steine  in  der 
Nierensubstanz  selbst,  wie  in  den  Kelchen  und  im  Nierenbecken.  Jeden- 
falls ist  die. durch  diese  Ursache  herbeigeführte  Nephritis  suppurativa  am 
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häufigsten  und  pflanzt  sich  bei  der  Pyelitis  oftmals  die  Entzündung  von 
der  Schleimhaut  des  Beckens  auf  die  Nierenkelche  und  von  da  auf  das  in- 
terstitielle Bindegewebe  und  zwar  zunächst  der  Tubularsubstanz  fort.  Wird 
zudem  ein  Concrement  im  Ureter  eingekeilt,  so  stauet  sich  der  mit  Eiter- 
körperchen  vermischte  Harn  im  Nierenbecken  an,  ^ird  ammoniakalisch 
und  steigert  den  vorhandenen  Katarrh  im  Nierenbecken  nicht  selten  zu 
diphtheritischem  Zerfall.  Meist  ist  in  solchen  Fällen  der  Uebergang  der 
Entzündung  vom  Nierenbecken  auf  das  Nierengewebe  direct  zu  verfolgen. 
Bisweilen  haben  selbst  Katarrhe  der  Blase,  Prostataleiden  und 
Harnstauungen  in  Folge  von  Harnröhrenstricturen  Nephritis 
suppurativa  zur  Folge.  Arnold  erzählt  sogar  einen  Fall,  in  welchem 
selbst  nach  vorsichtigem  Katheterisiren  eine  Niereneiterung  eingetreten  war. 

3.  Durch  Fortsetzung  einer  Entzündung  des  umgebenden  Binde- 
gewebes und  benachbarter  Organe.  So  hat  man  einzelne  Fälle  beobach- 
tet, in  welchen  sich  Vereiterungen  der  Leber  und  der  Milz  auf  die  Nieren 
fortgesetzt  hatten. 

4.  Durch  paraplegische  Rückenmarkslähmung.  Es  ist  nicht 
klar,  ob  die  Nephritis  suppurativa  in  diesen  Fällen  nicht  als  eine  durch 
secundäre  Cystitis  mit  ammoniakaUschemHam  entstandene  aufzufassen  ist 
oder  unmittelbar  durch  die  Rückenmarksparalyse  erzeugt  wird.  Rosen- 
stein  berichtet,  in  zwei  Fällen  von  Apoplexie  des  Rückenmarks  mit  mo- 
torischer und  sensibler  Paralyse  zuerst  Hämaturie,  welche  aus  der  Blase 
stammte,  dann  Entwickelung  von  Cystitis  und  hierauf  erst  NierenafiFection 
beobachtet  zu  haben. 

Die  Angabe,  dass  scharfe  Diuretica,  wie  Canthariden,  Ol.  terebinth.  etc. 
Nephritis  suppurativa  erzeugen,  ist  als  widerlegt  zu  betrachten;  diese 
Mittel  erzeugen  allein  einen  mehr  oder  minder  starken  Katarrh  der  Ham- 
wege:  der  Harncauälchen,  des  Nierenbeckens,  des  Ureters  und  der  Harn- 
blase. 

Symptome.  Die  Krankheit  kann  einen  acuten  und  chronischen  Ver- 
lauf nehmen;  den  ersteren  nimmt  meist  die  durch  ein  Trauma,  den  letz- 
teren die  durch  Fortleitung  von  den  übrigen  Harnorganen  entstandene 
Nephritis  suppurativa. 

Die  acute  Nephritis  suppurativa  beginnt  unmittelbar  nach  er- 
folgter traumatischer  Einwirkung  in  der  Regel  mit  einem  Schüttelfrost, 
dem  bedeutende  Temperaturerhöhung,  harter  und  frequenter  Puls  folgen. 
Nicht  selten  tritt  wiederholtes  Erbrechen  ein,  älmlich  wie  bei  der  acuten 
parenchymatösen  Nephritis.  Schnell  entsteht  heftiger  Schmerz  in  der  Ge- 
gend einer  oder  beider  Nieren,  der  durch  Druck  gesteigert  wird  und  meist 
in  den  Schenkel  herab  oder  die  Ureteren  entlang  bis  in  die  Blase  oder  in 
den  Hoden  herabstrahlt.  In  seltenen  Fällen  kann  man  die  vergrösserte 
Niere  durch  Palpation  nachweisen.  Ausser  diesen  Ei'scheinungen  tritt  hef- 
tiges Drängen  zum  Urinlassen  ein,  doch  wird  nur  eine  geringe 
Menge  Urin,  immer  jedoch  mit  mehr  oder  weniger  Blut  vermischt,  ent- 
leert. Bisweilen  besteht  vollkommene  Lschurie.  Immer  ist  das  Blut  innig 
mit  dem  Urine  vermischt  und  unterscheidet  sich  dadurch  von  dem  aus  der 
Blase  stammenden,  welches  erst  zuletzt  beim  Uriniren  entleert  wird,  wäh- 
rend der  zuerst  gelassene  Urin  klar  und  frei  von  Blut  ist.  Dem  Blutgehalte 
entsprechend  ist  der  Urin  eiweisshaltig  und  nicht  selten  findet  man  bei 
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sorgfältiger  Untersuchung  Fibrincylinder  im  Harne,  die  ein  unzwei- 
deutiges Zeichen  der  Abstammung  des  Blutes  aus  den  Nieren  selbst  bilden. 
Die  Reaction  des  Harns  ist  sauer  und  wird  erst  bei  weiterem  Verlaufe  al- 
kalisch. Geht  die  Krankheit  in  Genesung  über,  so  wird  der  Schmerz  und 
Harndrang  geringer,  der  Kranke  verfällt  in  einen  duftenden  Seh  weiss  und 
lässt  immer  mehr  normalen  Harn. 

Oftmals  ist  der  Verlauf  weit  ungünstiger  und  zwar  tritt  entweder  in 
Folge  vollkommener  Hamretention  das  Bild  der  Urämie  und  ein  schneller 
Tod  unter  Coma  und  typhösen  Erscheinungen  ein  oder  es  kommt  zu  Ab- 
scessbildung  in  den  Nieren.  Im  letzteren  Falle  entwickelt  sich  ein  hekti- 
sches Fieber  mit  wiederholten  Frostanfällen,  kleinem,  frequentem  Pulse, 
klebrigem  Schweisse,  trockener,  russiger  Zunge  und  Kräfteverfall,  während 
die  enüeerte  Hammenge  sparsam  bleibt,  bisweilen  selbst  Suppressio  urinae 
eintritt.  Nur  bei  Durchbruch  des  Abscesses  in  die  Nierenkelche  oder  in 
das  Nierenbecken  eracheint  eine  grössere  Menge  Eiter  im  Urine,  in  den 
übrigen  Fällen  dagegen  enthält  der  Urin  nur  dann  Eiter,  wenn  zugleich 
Katarrh  der  Blase  oaer  des  Nierenbeckens  vorhanden  ist.  Fast  immer  er- 
folgt wegen  der  meist  beträchtlichen  ulcerösen  Zerstörung  in  den  Nieren 
unter  Zunahme  der  Prostration,  häufig  nach  Hinzutritt  coUiquativer  Diar- 
rhöen, sehr  bald  der  Tod,  obwohl  auch  ein  längerer,  sich  auf  viele  Monate 
erstreckender  Verlauf  beobachtet  ist,  wie  der  nachfolgende  Fall  von  John- 
son (1.  c.  pag.  358)  erweist: 

George  Doe,  ein  kräftiger  Mann,  ungefähr  40  Jahre  alt,  von  gesunder  Consti- 
tution, erhielt  während  eines  Streites  mit  Wilddieben  mit  einem  Knüttel  einen 
heftigen  Schlag  in  die  Lendengegend.  £r  litt  an  heftigen  Schmerzen  und  kurze 
Zeit,  nachdem  er  den  Schlag  erhalten  hatte,  wurde  er  von  Hämaturie  befallen.  Die 
-  Blutung  kehrte  mehrere  Monate  hintereinander  in  Zwischenräumen  wieder  und 
es  folgte  ihr  eine  Entleerung  von  Eiter  mit  dem  Urin.  Die  Eiterentleerung  dauerte 
länger  als  ein  Jahr  fort,  als  der  arme  Mann  sehr  abgemagert  starb  Bei  der 
Untersuchung  nach  dem  Tode  fand  man  die  rechte  Niere  durch  eine  suppurative 
Entzündung  vollständig  zerstört;  weder  in  der  Niere  noch  in  irgend  einem  andern 
Organe  fand  man  eine  tuberculöse  Ablagerung;  ebenso  war  kern  Nierenstein  vor- 
handen. Die  linke  Niere  war  ganz  gesund. 

Bei  der  chronisch  verlaufenden  Nephritis  suppurativa  ver- 
mischen sich  meist  die  Erscheinungen  der  primären  Erkrankungen  der 
übrigen  Hamwege  mit  denen  der  Nephritis  und  gelingt  es  selten,  die  Dia- 
gnose genügend  zu  begründen.  Meist  besteht  hektisches  Fieber  mit 
wiederkehrenden  Frostschauern,  zerfliessenden  Schweissen;  bis- 
weilen hat  es  den  Charakter  der  Intermittens  und  fuhrt  dadurch  leicht 
irre;  in  noch  anderen  Fällen  hat  es  einen  adynamischen  Charakter  und 
drückt  der  Erkrankung  den  Typus  eines  Typhus  auf  mit  Benommenheit, 
Schläfrigkeit,  Unbesinnlichkeit,  selbst  Coma,  noher  Prostration  —  Erschei- 
nungen, die  meist  auf  Resorption  des  in  der  Blase  stagnirenden  und  faulen- 
den Urins  (Ammoniämie)  bezogen  werden  müssen.  Die  örtlichen 
Schmerzen  sind  häufig  gering  und  werden  meist  nur  bei  stärkerem 
Dnick  auf  die  Nieren  gefühlt;  in  der  Regel  findet  ein  Ausstrahlen  des  Schmer- 
zes nach  dem  Schenkel  statt,  ohne  dass  jedoch  der  Schmerz  durch  Bewegun- 
gen des  Schenkels  wie  beimPsoasabscess  gesteigert  wird;  öfters  ist  als  excen- 
trische  Erscheinung  Schmerz  an  der  Harnröhrenmündung,  in  der  Blase, 
im  Hoden  vorhanden.  In  den  reinen  Fällen  ohne  Complication,  die  äusserst 
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selten  vorkommen,  war  der  Urin  spai^sam,  ti*übe  durch  Niederschlag  von 
Salzen  und  enthielt  weder  Eiweiss  noch  Eiterköi'perchen.  Rayer  hält  die 
Vermehrung  von  Phosphaten  für  ein  charakteristisches  Zeichen  der  Ne- 
phritis suppurativa.  Meist  aber  ist  Pyelitis  oder  Blasenkatarrh  die  primäre 
noch  fortbestehende  Erkrankung  und  der  Urin  enthält  Eiter  und  Schleim 
in  verschiedenen  Mengen  wegen  dieser  Erkrankungen.  In  solchen  Fällen 
ist  es  häufig  sehr  schwierig  zu  entscheiden,  ob  ausser  dem  Blasen-  und 
Nierenbeckenkatarrhe  auch  Nephritis  suppurativa  besteht.  In  einem  Fallevon 
Taylor  wm*den  mit  dem  Hanie  Nierenstückchen  entleert  und  dadurch 
die  Diagnose  ausser  Zweifel  gestellt;  in  einem  Falle  von  Ulrich  wurde  das 
linke  Hypochondrium  und  die  Regio  lumbahs  beträchtlich  vorgewölbt  und 
man  fühlte  vom  unter  den  kurzen  Rippen  eine  feste  höckrige,  nicht  ver- 
schiebbare, bei  Druck  schmerzhafte  Geschwulst,  welche  sich  nach  recht« 
bis  fiist  zur  Mittellinie,  nach  hinten,  dem  in  der  ganzen  Regio  lumbalis 
leeren  Percussionsschalle  zufolge,  bis  zur  Wirbelsäule  fortzusetzen  schien 
und  schliesshch  neben  derselben  fluctuirend  wurde.  Sobald  Durchbruch 
des  Eitei*s  in  das  Nierenbecken  erfolgt,  werden  mit  dem  Urine  plötzlich 
grössere  Mengen  Eiter  entleeii;,  bei  Durchbruch  nach  anderen  Richtungen 
treten  die  dadurch  bedingten  Erscheinungen  ein. 

Der  Ausgang  der  Nephritis  suppurativa  ist  meist  ein  tödtlicher, 
unter  Erschöpfung  oder  urämischen  Erscheinungen  erfolgender.  In  einzel- 
nen Fällen  trat  jedoch  nach  Entleerung  des  Abscesses  Vernarbung  und  par- 
tielle Schrumpfung  der  Niere  ein.  Man  hat  diesen  Ausgang  besonders  da 
beobachtet,  wo  die  Nephritis  durch  ein  Concrement,  Pyelitis  oder  durch 
eine  Perinephritis  verursacht  war.  Am  bedenklichsten  ist  es,  wemi  Blasen- 
lähmungen und  Harnstauungen  den  Ausgangspunkt  bilden,  wie  wir  es  so 
häufig  im  höheren  Lebensalter  bei  schwachem  Kräftezustande  finden. 

Differentialdiagnose.  Von  Morbus  Brightii  untei^scheidet  sich  die 
Nephritis  suppurativa  ziemlich  leicht;  bei  ersterem  enthält  der  Urin  be- 
deutende Eiweissmengen  und  fettig  entartete  CyHnder,  bei  der  suppura- 
tiven  Nephritis  selbst  nach  Durchbinich  des  Eiters  in  das  Nierenbecken 
nur  so  viel  Eiweiss,  wie  dem  Eitergehalte  entspricht;  femer  fehlt  bei  der 
suppurativen  Nephritis  der  Hydrops,  der  fast  constant  beim  M.  Brightii 
vorhanden  ist. 

Der  Blasenkatarrh  unterscheidet  sich  von  der  Nephritis  suppura- 
tiva durch  die  alkalische  Reaction  des  Harns. 

Die  Pyelitis  zeichnet  sich  vor  der  Nephi'itis  suppurativa  zwar  durch 
einen  constanten  und  erheblichen  Eitergehalt  des  Urins  aus,  während  die 
Nephritis  suppurativa  an  sich  keinen  Eiter  durch  den  Urin  ausscheidet;  bei 
hochgradiger  Pyelitis  kann  jedoch,  namenthch  wenn  Steine  den  Ureter 
verstopfen,  das  Nierenbecken  bedeutend  durch  Eiter  ausgedehnt  werden 
und  eine  durch  Palpation  wahrnehmbare  Geschwulst  bilden.  In  solchen 
Fällen  ist  eine  Unterscheidung  nicht  mögHch,  um  so  weniger,  als  sich  zu 
solchen  Graden  von  Pyelitis  sehr  häufig  Nephritis  suppurativa  hinzugesellt, 

Behandlung.  Nicht  selten  wird  man  prophylaktisch  wfrken  kön« 
nen.  Hat  z.  B.  ein  heftiger  Stoss  auf  die  Nierengegend  eingewirkt,  so 
wird  man  durch  eine  kräftige  Antiphlogose:  bei  kräftigen  Erwachsenen 
durch  einen  Aderlass,  bei  minder  Kräftigen  durch  Schröpf  köpfe  oder  Blut- 
egel in  die  Nierengegend  oftmals  der  Nierenentzündung  vorbeugen  können. 
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Dabei  setze  man  den  Kranken  auf  magere  Kost  und  gebe  drastische  Ab- 
fühi-mittel  (P.  Jalappe,  Calomel,  Ol.  Crotonis),  jedoch  keine  Salina,  um  die 
Nieren  nicht  zu  reizen.  Nach  den  Blutentziehungen  passen  warme  Kata- 
l)lasmen  auf  die  Nierengegend  und  wenn  die  Diurese  stockt,  warme  Bäder 
von  27  —  30®  Re.,  in  welchen  der  Kranke  ^.4  —  V9  Stunde  bleiben  muss. 
Dasselbe  Verfahren  findet  seine  Stelle  bei  entwickelter  acuter  Nephritis 
suppurativa. 

Bildet  Retentio  urinae  die  Ursache  der  nephritischen  Ei-schei- 
nungen,  so  ist  sofort  durch  den  Katheter  der  Harn  aus  der  Blase  zu  ent- 
leeren, event.  zuvor  durch  ein  passendes  Bougie  die  verengerte  Stelle  der 
Harnröhre  zu  ei'weitem. 

Bei  den  typhösen  Erscheinungen  der  Urämie  oder  Ammo- 
niämie  sind  nur  bei  grossen  Schmerzen  in  der  Nierengegend  Schröpf- 
köpfe oder  Blutegel  an  die  Nierengegend  anzuwenden.  Weit  mehr  empfeh- 
len sich  Abführmittel,  kalte  Umschläge  auf  den  Kopf,  kalte  Uebergiessungen 
bei  Soi)or,  Chinin  bei  Schüttelfrösten  und  gegen  die  Ammoniämie  Salzsäure 
(gtt.  XX:  120,0  Solut.  gummös.). 

Bei  der  chronischen  Nephritis  suppurativa  muss  man  sich 
von  voiTiherein  vor  einer  schwächenden  Behandlung  hüten,  doch  kann  man 
dui'ch  Exutorien  und  Fontanellen  in  der  Nierengegend  dem  entzündlichen 
Pi-ocesse  Einhalt  zu  thun  versuchen;  Schröpfköpfe  dagegen  sind  nur  bei 
gutem  Kräilezustande  gestattet.  Gewöhnlich  wird  man  sich  darauf  be- 
schränken müssen,  die  gegen  die  ursächliche  Pyelitis,  Cystitis,  die  Ham- 
stauung  empfohlenen  Mittel  in  Anwendung  zu  ziehen  und  dem  Kräf- 
teverfalle,  wenn  sich  die  Krankheit  in  die  Länge  zieht,  durch  Robo- 
rantien  entgegenzuwirken.  In  letzter  Beziehung  passen  besondei's  die 
bittem  Mittel:  Tr.  amara,  Tr.  Chinae  comp.,  China  imd  Eisen  in  Pulver- 
form etc.,  und  wenn  Schlaflosigkeit  die  Kräfte  aufreibt,  ein  Opiat.  Die 
Schüttelfröste  werden  nicht  selten  durch  grössere  Gaben  Chimn  gemäs- 
sigt. Bildet  sich  ein  Durchbruch  des  Eiters  nach  aussen,  so  tritt  die  chi- 
rurgische Behandlung  ein. 

b.  MelastaUsche  oder  embolische  IVepliriUs  suppurativa. 

Anatomie  und  Ursachen.  Nicht  selten  findet  man  in  den  Nieren  und 
zwar  vorwaltend  in  der  Rindensubstanz  kleine  hanf-  oder  mohnkorn- 
grosseoder  grössere  dunkelrothe  harte  Massen,  die  keilförmig  die 
Nieren  durchsetzen  und  zwar  meist  so,  dass  die  Basis  des  Keiles  in  der 
Peripherie  der  Niere  hegt,  während  die  Spitze  desselben  nach  dem  Hilus 
gelichtet  ist.  Die  Basis  der  grösseren  Keile  ist  häufig  6—8'"  breit.  Die 
Consistenz  der  Keile  ist  fest,  ihre  Schnittfläche  glatt,  trocken;  mikrosko- 
pisch sieht  man  an  dieser  Stelle  die  Gefässe  mit  einer  homogenen  dunkeln 
Blutmasse  gefüllt,  die  Harncanälchen  theils  frei,  theils  mit  Blut  gefüllt 
und  auch  Blut  im  interstitiellen  Gewebe.  Späterhin  fängt  die  Masse  an 
sich  zuerst  in  ihrem  Centrum  zu  entfärben,  wird  weisslich  gelb,  flüssig  und 
nicht  selten  findet  namentlich  bei  den  mohnkomgrossen  Infarcten  eine 
Umwandlung  in  wirkliche  Abscesse  statt,  indem  sich  neben  dem  Zerialle 
in  Detritus  eine  wirkliche  Eiterbildung  entwickelt.  Die  grösseren  Infarcte 
gehen  dagegen  weit  häufiger  eine  Schrumpfung  ein,  indem  nach  fettigem 
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Zerfall  der  sämmtlichen  Bestandtheile  des  Herdes  eine  Resorption  der 
verflüssigten  Massen  erfolgt  und  in  der  Peripherie  des  Herdes  eine  binde- 
gewebige Wucherung  des  Stromas  stattfindet.  Schliesslich  bildet  die 
Stelle  des  früheren  fiifarctes  eine  flache,  an  der  Oberfläche  eingezogene, 
meist  pigmentirte  Narbe,  die  sich  von  den  durch  partielle  Nierenentzün- 
dungen entstandenen  häufig  nicht  unterscheiden  lässt  Nach  Beckmann 
bilden  sich  ausser  dieser  mit  Hyperämie  und  Hämorrhagien  einhergehenden 
Infarctbildung  auch  keilförmige  Herde,  die  auf  Anämie  beruhen  und  dann 
von  Anfang  an  weissUchgelb  aussehen. 

In  den  häufigsten  Fällen  beruhen  die  keilförmigen  Infarcte  auf 
Embolie  und  werden  die  grösseren  derselben  vereinzelt  bei  Endocarditis 
und  Klappenfehlem,  die  mohnkomgrossen  in  meist  grosser  Anzahl  bei 

Eyämischen  Zuständen  (nach  Amputationen,  puerperaler  Phlebitis  etc.) 
eobachtet.  Sehr  häufig  finden  sich  zugleich  Infarcte  in  den  Lungen,  in 
der  Leber  und  namentlich  in  der  Milz,  da  diese  Organe  weit  häufiger  wie 
die  Nieren  von  metastatischen  Einschwemmungen  betroffen  werden.  Bei  den 
grösseren  Infai'cten  ist  ein  grösserer  Ast  der  Nierenarterie  durch  abge- 
rissene Klappentheile  oder  Faserstoffcoagula,  bei  den  kleineren  Infarcten 
sind  die  Artt.  ascendentes  oder  afferentes  durch  kleinere  meist  jauchige 
und  putride  Partikel  verstopft.  Bisweilen  ist  die  Veitheilung  der  kleinen 
Abscesse  ungleich;  während  eine  Pyramide  massenhaft  durchsetzt  ist,  ist 
die  benachbarte  frei;  wir  müssen  in  solchen  Fällen  annehmen,  dass  ein 
grösserer  Embolus  an  den  verschiedenen  Theilungsstellen  der  zu  passiren- 
den  Arterie  zerschellt  ist  und  seine  Fragmente  in  die  kleineren  Veräste- 
lungen des  betreffenden  Lobus  hineinfuhren  (Rindfleisch).  Sofort  nach 
Einkeilung  eines  grösseren  Embolus  entsteht  eine  coUaterale  Fluxion,  eine 
excessive  Hyperämie,  die  sich  nicht  selten  zur  Hämorrhagie  steigert  und 
ihr  Blut  in  die  Glomeruli,  die  Harncanälchen  und  das  interstitielle  Gewebe 
ergiesst.  In  ausgezeichneten  Fällen  findet  man  zur  Zeit  der  Bildung  der 
Infarcte  die  ganze  Niere  angeschwollen,  hyperämisch,  gelockert,  nicht 
selten  sogar  im  Zustande  der  parenchymatösen  Schwellung. 

Nicht  immer  lassen  sich  bei  den  kl  einen  Infarcten  obturirende  Gerinnsel 
in  den  Nierengefässen  auffinden,  doch  darf  aus  diesem  Grunde  kaum  auf 
eine  andere  als  die  embolische  Entstehungsweise  geschlossen  werden. 

Symptome  und  Verlauf.  Die  grösseren  Infarcte  lassen  sich  bisweilen 
im  Leben  erkennen.  So  war  Traube  in  einem  Falle  die  Diagnose  mög- 
lich, in  welchem  der  Patient  an  einer  Insufficienz  der  Aortenklappen  litt 
und  plötzlich  in  der  Nacht  von  einem  heftigen  Schmerze  in  der  rechten 
Nierengegend  aufgeweckt  wurde,  der  sich  bis  in  den  rechten  Schenkel 
herabzog,  durch  Bewegungen  des  Rumpfes  und  durch  Husten  verstärkt, 
bei  ruhiger  Lage  auf  der  rechten  Seite  aber  nicht  gefühlt  wurde.  Der  Harn 
war  stark  saturirt  vonhamsauren  Salzen,  nicht  eiweisshaltig.  —  In  anderen 
Fällen  war  die  Diurese  beträchtlich  vermindert,  der  Urin  stark  eiweiss- 
haltig, in  noch  andei*en  Fällen  leiteten  gar  keine  Erscheinungen  auf  die 
Nierenerkrankung.  Am  wichtigsten  für  die  Diagnose  der  grösseren  Infarcte 
ist  der  Nachweiss  einer  embolischen  Quelle  (Klappenfehler, 
frische  Endocarditis);  erst  dadurch  erlangen  ein  plötzlich  ai^retender 
Schmerz  in  einer  der  Nierengegenden  und  Veränderungen  der  Diurese 


Fettniere.    Carcinom  der  Niere.  535 

eine  Deutung.  Der  häufigste  Ausgang  der  grösseren  Infarcte  ist  der  in 
Sclirumpfung  und  Heilung. 

Weit  gefährlicher  sind  die  kleinen  met astatischen  Herde,  da  sie  eine 
Folge ,  ein  Symptom  allgemeiner  Pyämie  sind.  Fast  immer  werden  die 
örtlichen  Symptome  derselben  von  den  gefahrvollen  allgemeinen  Sympto- 
men der  Pyämie  verdeckt  und  gestatten  keine  Diagnose.  Zudem  sind  die 
Erscheinungen  der  metastatischen  Herde  meist  gering ,  da  die  Functionen 
der  Nieren  selten  erhebhch  beeinträchtigt  sind.  Nach  J.  Vogel  „enthält 
der  Urin  bisweilen  Ei  weiss,  doch  nie  in  reichlicher  Menge.  Bisweilen 
tritt  dasselbe  nur  vorübergehend  auf,  in  anderen  Fällen  fehlt  es  ganz.  Li 
seltenen  Fällen  enthält  der  Urin  Cylinder  oder  Blut.  Bisweilen  ist  die 
Urinabsonderung  vermindert,  seltener  ganz  unterdrückt.  In  einzelnen 
Fällen  ist  die  Nierengegend  schmerzhaft,  spontan  oder  gegen  Druck  etc., 
in  anderen  Fällen  fehlt  jedoch  dieses  Zeichen."  Man  wird  an  metastatische 
Embolie  der  Nieren  denken ,  wenn  sich  bei  Pyämie  plötzlich  Schmerz  in 
der  Nierengegend,  Eiweiss  und  Cylinder  im  Urine  einstellen  und  sich  An- 
schwellung und  Schmerzhaftigkeit  der  Milz  oder  Leber,  Organe,  die,  wie 
wir  oben  sahen,  weit  häufiger  wie  die  Nieren  von  metastatischen  Lafarcten 
betroflFen  werden,  vorfinden. 

Behandlung'.  Hauptsache  ist  die  Rücksichtnahme  auf  die  primäre 
Erkranlnmg.  Bei  Endocarditis  und  stürmischen  Herzbewegungen  mit 
Compensationsstörungen  ist  zunächst  durch  kalte  Umschläge  aufs  Herz  und 
Digitahs  einzuwirken ,  bei  puerperaler  Metritis  sind  durch  sorgfältige  imd 
häufig  wiederholte  Injectionen  in  die  Scheide  die  putriden  Substanzen  zu 
entfernen  etc.  Daneben  ist  bisweilen  einigen  symptomatischen  Lidicationen 
zu  genügen,  die  Schmerzhaftigkeit  in  der  Nierengegend  durch  Schröpf- 
köpfe oder  warme  Kataplasmen,  die  Diurese  durch  kohlensaure  Wässer 
anzuregen,  vor  Allem  aber  in  den  chronisch  verlaufenden  Fällen  der 
Kräftezustand  durch  Roborantien  aufrecht  zu  erhalten. 


§  9.    Fettniere. 

Während  bei  MorbusBrightii  das  die  NierenepiteUen  in  kleinen  Kömchen 
anftillende  Fett  Folge  einer  Entzündung  ist,  hat  die  Fettniere  mit  einer 
Entzündung  nichts  zu  thun.  Die  Fettniere  kommt  unter  denselben  Ver- 
hältnissen vor,  wie  die  Fettleber  und  ist  inmier  mit  ihr  vergesellschaftiet, 
jedoch  ist  Fettleber  weit  häufiger  und  besteht  häufig  ohne  Fettniere.  Man 
beobachtet  sie  theils  bei  überschüssiger  Fettablagerung  im  Körper 
überhaupt  bei  sehr  fettreicher  Nahrung,  also  als  eigen tUche  Fettinfil- 
tration und  liegt  ihr  Vorkommen  in  solchen  Verhältnissen  noch  in  der 
Breite  der  Gesundheit,  theils  bei  Branntweinsäufem,  bei  Tuberculose  und 
marastischen  Zuständen,  bei  Phosphorvergiftung  als  Folge  gestörter 
und  abnormer  Umsetzung  der  Nahrungsmittel.  Nach  Roki- 
tansky Tl.  c.  in.  pag.  344),  welcher  die  Fettniere  unter  dem  Namen  Nieren- 
steatose  Deschreibt,  sind  „die  Nieren  in  der  Corticalsubstanz  geschwellt, 
mit  icterischem  Anstriche  blass^elb  oder  gelbröthlich,  weisslich  gesprenkelt 
und  gestriemt,  blutleer.  Die  Nierenkegel  blassroth  oder  dunkelroth  und 
hyperämisch.    Die  Hamcanälchen  der  Corticalsubstanz  strotzen  von  auf- 
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geblähten  mit  kleinen  und  grossen  Fettkugeln  erfüllten  Epitelzellen,  welche 
hie  und  da  zu  ansehnlichen  Massen  zusammengeschwemmt  sind.  Hie  und 
da  sind  die  Hai-ncanälchen  mit  fi-eien  Fettkügelchen  angefiillt.  Die  Harn- 
blase enthält  spärlichen  Urin  oder  eine  schleimige,  trübe,  etwas  icterische 
Feuchtigkeit". 

Bei  der  eigenthchen  Fettintiltration  (bei  überechüssiger  allgemeiner 
Fettiiblagerung)  der  Nieren  sind  zwar  die  Epitelien  der  Hamcaiiäleheu 
mehr  oder  weniger  mit  Fetttröpfchen  angefüllt,  die  Malpighi'schen  Knäuel 
dagegen  unversehrt  und  geht  daher  die  Hamsecretion  ungestört  von 
Statten;  bei  der  durch  fehlerhafte  ümsetzmig  der  Nahrungsmittel  ent- 
standenen Fettniere  scheinen  die  Epitelien  der  Harncanälchen  weit  höhere 
Grade  von  Fettaufnahme  zu  erlangen  und  Veranlassung  zur  Entwickelung 
urämischer  Erscheinungen  geben  zu  können  (cf.  die  3  Krankheitställe  in 
der  Zeitschrift  der  Wiener  Aerzte  1851»,  Nu.  32  von  Rokitansky). 

Eine  Diagnose  am  Kmnkenbette  auf  Fettniere  ist  bei  der  Unbestimmt- 
heit der  Symptome  nicht  möglich  und  hat  die  Fettniere  zunächst  nur  patho- 
logisch-anatomisches Interesse.  Man  darf,  wie  schon  Johnson  (l.c.pag.320) 
betont,  keineswegs  aus  dem  Vorhandensein  von  Fettleber  auf  Fettniere 
schliessen;  häufig  findet  man  Fettleber  ohne  Fettniere  und  umgekehrt 


§  10.    Carcinom  der  Niere. 

Anatomie.  Der  Niei-enkrebs  kommt  in  allen  mögUchen  Formen  vor, 
am  häufigsten  als  weicher  Krebs  (Carc.  medulläre),  am  seltensten  als 
Alveolarkrebs.  Oeftei-s  wandelt  sich  der  medullai*e  Krebs  durch  Ent- 
wickelung zahlreicher,  dünnwandiger  Gefasse  zum  Blutschwamm ,  Fungus 
haematodes,  um. 

Je  nach  seiner  Genese  ist  der  Nierenkrebs  entweder  ein  primärer 
oder  secundärer.  Der  letztere  ist  der  häufigere  und  entsteht  entweder 
auf  metastatische  Weise  durch  Einwanderung  von  Krebszellen  aus  einem 
Drust-,  Uterus-,  Magen-,  Leber-  oder  Hodenkrebse  in  die  Nieren  oder  per 
contiguum  durch  Fortleitung  eines  Retroperitonäal-  oderNebennierenkrebses 
oder  eines  Krebses  eines  anderen  benachbarten  Organs  auf  die  Nieren. 

Der  metastatische  Krebs  befällt  stets  beide  Niei-en  und  man  findet 
in  der  Rindensubstanz  eine  Anzahl  kleinerer  oder  grösserer  Knoten,  welche 
auf  dem  Durchschnitt  mattweiss  erscheinen  und  anfängUch  häiter,  später 
weicher  sind.  Die  zwischen  den  Knoten  liegende  Nierensubstanz  ist  normal. 
Der  secundäre  durch  Fortleitung  per  contiguum  von  einem  benachbarten 
Organe  entstandene  Krebs  ergreifl  nur  eine  Niere. 

Der  primäre  Krebs  entsteht  entweder  gleichfalls  in  Form  einzelner 
Knoten  oder  als  gleichmässige  das  ganze  Nierenparenchym  durchsetzende 
Infiltration.  Er  ergreift  häufiger  nur  eine  Niere  und  zwar  öfter  die  rechte 
wie  die  linke.  Sein  Ausgangspunkt  ist  gleichfalls  die  Corticalsubstanz. 
Immer  erlangt  der  primäre  Nierenkrebs  einen  bedeutenden  Umfang  und 
sind  Nierenkrebse  von  der  Grösse  eines  Kinds-  selbst  Manneskopfes  nichts 
Seltenes.  Die  Veitheilung  der  Krebsknoten  ist  meist  eine  ungleiche  in  den 
Nieren  und  entsteht  dadurch  eine  höckerige,  knollige,  ungestaltete  Masse, 
während  bei  der   diffusen  Infiltration   selbst  bei  bedeutender  Volum- 
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zunähme  die  Nieren  nuch  ihre  Gestalt  annähernd  erhalten  haben.  In  der 
krebsigen  Masse  lässt  sich  noch  lange  unterscheiden,  was  Cortical-,  was 
Medullarsubstanz  gewesen  ist  und  giebt  dies  einen  Beweis  dafür  ab,  dass 
wir  es  im  Nierenkrebse  nicht  mit  einer  Verdrängung  des  Nierengewebes 
durch  das  Krebsgewebe  zu  thun  haben,  sondern  dass  der  Krebs  das  Nieren- 
gewebe substituirt.  Sehr  häutig  findet  man  in  den  Krebsknoten,  wie  in  der 
Infiltration  Höhlungen ,  die  durch  fettigen  Zerfall  des  Krebses  entstanden 
sind  und  entweder  ziemlich  bedeutende  Mengen  geronnenen  Blutes  oder 
eine  gelbliche,  klebrige,  flüssige  Masse  enthalten.  Hat  sich  der  Kirchs  be- 
deutend vergrössert  und  ist  der  grösste  Theil  der  Nieren  im  Krebse  unter- 
gegangen, so  wuchert  das  Krebsgebilde  in  die  Höhle  des  Nierenbeckens, 
sendet  Fortsätze  in  die  Ureteren,  bringt  Gerinnungen  in  der  Vena  renalis 
hervor  und  kann  sich  die  krebsige  Thrombose  bis  in  die  Vena  cava  und 
selbst  bis  zum  rechten  Ventrikel  erstrecken.  Bisweilen  erfolgt  der  Tod 
durch  Thrombose  der  Lungenarterienverzweigungen.  Nicht  selten  bröckeln 
Krebspartikel  aus  dem  Nierenbecken  und  dem  Ureter  ab  und  werden  mit 
dem  Urine  nach  aussen  entleert;  solche  Partikel  können  neben  den  fast 
immer  vorhandenen  Blutungen  der  Diagnose  eine  grosse  Sicherheit  ge- 
währen. Von  den  Nieren  kann  der  Krebs  auf  die  Nebennieren,  die  benach- 
barten Lymphdriisen,  auf  das  Duodenum,  Leber  etc.  per  contiguum  über- 
schreiten und  selbst  den  üurchbnich  durch  die  äusseren  Bauchdecken  hat 
man  beobachtet  (Abele).  Selten  beobachtet  man  bei  primärem  Nieren- 
krebs jedoch  metastatische  Krebse  in  entfeniten  Organen.  Bisweilen  findet 
man  bei  Nierenkrebs,  wenn  dereelbe  in  kleinereu  Knoten  auftritt,  eine 
Combination  mit  chronischer  Nephritis  und  selbst  einzelne  Eiterherde  hat 
man  beobachtet.  Rokitansky  erwähnt,  dass  zuweilen  ein  meist  gleich- 
falls sehr  umfänglicher  Krebs  des  Hodens  der  gleichen  Seite  mit  Nieren- 
krebs combinirt  vorkommt. 

Bisher  nahm  man  allgemein  an,  dass  sich  die  ersten  Elemente  des 
Nierenkrebses  von  dem  interstitiellen  Bindegewebe  aus  entwickelten;  neuer- 
dings vertritt  Waldeyer  die  directe  Eutwickeluug  von  den  Epitelzellen 
der  Hamcanälchen  aus. 

Aetiologie.  Der  Nierenkrebs  gehört  nicht  allein  zu  den  seltenen 
Krankheiten  überhaui)t,  sondern  ist  auch  unter  den  Krebsen  selbst  ein 
seltener;  so  kamen  in  der  Prager  Sectionsanstalt  unter  182  Fällen  von 
Krebs  überhaupt  nur  7  Fälle  von  Nierenkrebs  vor.  Ueber  seine  Ursachen 
ist  uns  nichts  bekannt;  wir  wissen  nur,  dass  er  etwas  häufiger  beim  männ- 
Uchen  Gesclilechte  vorkommt,  und  dass  —  nach  der  Zusammenstellung 
von  Rosenstein  —  das  Lebensalter  vom  50. — 70.  Jahre  und  das  Kindes- 
alter etwa  bis  zum  10.  Lebensjahre  die  häufigsten  Erki-ankuugen  aufweist. 
Vielleicht  spielen  auch  erbliche  Verhältnisse  eine  Rolle,  doch  fehlen  in 
dieser  Hinsicht  statistische  Nachweise.  Dass,  wie  Manzolini  fSchmidt's 
Jahrb.  94.  S.  74)  behauptet,  ein  Stoss  auf  die  Nierengegend  die  Entwicke- 
lung  des  Krebses  veranlassen  könne,  ist  nicht  erklärlich  und  nicht 
wahrscheinlich. 

Symptome  und  Verlauf.  Die  Krankheit  pflegt  auf  dreierlei  Weise  zu 
beginnen.  Entweder  entwickelt  sich  eine  Abmagerung,  ein  Marasmus, 
für  den  man  vergeblich  eine  Erklärung  sucht,  indem  keine  weiteren  Er- 
scheinungen auf  ein  entsprechendes  Localleiden  hinweisen,  oder  es  treten 
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copiöse  Nierenblutungen  als  erste  Erscheinungen  auf  oder  endlich 
der  Patient  klagt  über  Schmerzen,  die  von  der  Merengegend  aus- 
gehen und  thcils  nach  dem  Schenkeltheils  den  unteren  Rippen 
entlang,  nach  Art  der  Intercostalneuralgien  ausstrahlen. 
Diese  irradürten  Schmerzen  hält  namenthch  Rosenstein  für  sehr  bedeu- 
tungsvoll und  warnt  davor,  sich  nicht  zu  leicht  mit  der  Annahme  von  Neu- 
ralgien der  mitersten  Intercostalräimie  und  des  Schenkeb  zu  begnügen; 
gerade  diese  subjectiven  Empfindungen  seien  häufig  die  frühesten  Erschei- 
nungen des  Nierencarcinoms.  In  einer  Anzahl  Fälle  fehlen  anfänglich  alle 
Erscheinungen  und  namentlich  auch  der  Urin  zeigt  keinerlei  Anhaltspunkte 
zur  Annahme  einer  Nierenerkrankung ;  ja  bisweilen  ist  der  ganze  V  erlauf 
so  wenig  gekennzeichnet,  dass  die  Diagnose  erst  durch  die  Section  gestellt 
werden  kann.  Diese  letzteren  Fälle  bilden  jedoch  die  Ausnahmen  und 
weit  häufiger  ist  der  Nierenkrebs  sogar  eine  Krankheit,  die  nicht  schwer 
zu  erkennen  ist  Ausser  den  drückenden  oder  brennenden  oder  von  der 
Nabelgegend  ausstrahlenden  Schmerzen  und  der  Krebskachexie,  die  meist 
schnelle  Fortschritte  macht,  zeichnen  sich  diese  Fälle  aus  durch  das  Vor- 
handensein einer  Geschwulst  und  bestimmter  Erscheinungen  der 
Diurese. 

Die  Geschwulst  hat  ihren  Sitz  Ü^eils  in  der  Lendengegend,  theils 
mehr  in  der  vorderen  Bauchgegend  und  ist  durch  Palpation  und  Percus- 
sion,  bisweilen  selbst  durch  Adspection  zu  erkennen.  Ihre  Grösse  ist  meist 
colossal  und  dehnt  die  Lendengegend  nach  aussen;  ihre  Oberfläche  ist 
höckrig,  hart;  eine  Beweglichkeit  der  Geschwulst  ist  nicht  vorhanden. 
Zwischen  den  Rippen  imd  einer  vergrösserten  Niere  ist  gewöhnlich  ein 
Raum  vorhanden,  den  man  durch  Percussion  und  Palpation  erkennen  kann, 
und  in  den  meisten  Fällen  ist  ein  Zwischenraum  zwischen  der  Niere  und 
der  Fossa  iliaca  vorhanden  (J  o  h  n  s  o  n).  Eine  Verwechselung  mit  einer  ver- 
grösserten Leber  wird  mngangen  durch  genaue  Untersuchung  des  Leber- 
randes; zudem  steigt  eine  vergrösserte  Leber  meist  sehr  hoch  in  den  Brust- 
raum  hinauf,  was  bei  der  Nierengeschwulst  nicht  stattfindet.  Das  Wachs- 
thum  der  Krebsgeschwulst  der  Nieren  ist  fast  immer  ein  schnelles. 

Die  Erscheinungen  der  Diurese,  die  bei  Anwesenheit  einer  Geschwulst 
fast  charakteristisch  für  Nierenkrebs  sprechen,  bestehen  in  zeitweise 
auftretenden  meist  copiösen  Blutentleerungen  mit  dem  Urine,  wäh- 
rend in  der  Zwischenzeit  der  Urin  von  normaler  Beschaffenheit  sowohl  in 
Bezug  auf  seine  Qualität  wie  Quantität  ist  Diese  Nierenblutungen  sollen 
besonders  nach  einer  Erschütterung  des  Körpers  oder  nach  einem  Stosse 
auf  die  Nierengegend  leicht  eintreten.  Nur  selten  ist  die  entleerte  Blut^ 
menge  gering  und  nur  mikroskopisch  nachweisbar.  Oefters  wird  das  Blut 
in  geronnenem  Zustande  und  in  grösserer  Menge  entleert  und  verstopfen 
nicht  selten  Blutgerinnsel  einen  Ureter;  ausser  diesen  Blutgerinnseln  kön- 
nen auch  Krebspartikel  und  zapfenartige  Hineinwucherungen  in  den  Ureter 
den  Harnabfiuss  verhindern.  Ist  bei  einer  Nierenblutung  keine  Geaphwulst 
vorhanden,  so  kann  eine  Verwechselung  mit  Nierenhämorrhagie,  die  durch 
Nierensteine  verursacht  ist,  vorfallen.  Dass  Krebszellen,  wie  man  behauptet 
hat,  im  Urine  dann  öfters  zur  Unterscheidung  dienen  können,  ist  bloss 
von  theoretischer  Seite  her  behauptet  worden  —  noch  kennen  wir  kein 
Beispiel  aus  der  Praxis,  in  welchem  Krebszellen  im  Urin  gefunden  und 
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zur  Diagnose  benutzt  sind.  Eher  wäre  es  möglich,  durch  mikroskopi- 
sche Untersuchung  kleiner  abgestossener  und  mit  dem  Urin  bisweilen  ent^ 
leerter  Krebsfragmente  zum  Ziele  zu  kommen.  Nach  Johnson  würden 
Krystalle  aus  oxalsaurem  Kalke  oder  aus  Harnsäure  anzeigen,  dass  wahr- 
scheinhch  ein  Stein  die  Ursache  der  Blutung  ist.  Von  grosser  Wichtigkeit 
endlich  ist  es,  wenn  in  irgend  einem  anderen  Organe  ein  Krebs  nachge- 
wiesen werden  kann;  in  einem  solchen  Falle  würde  fast  ohne  Zweifel  die 
Nierenblutung  auf  Nierenkrebs  zu  beziehen  sein. 

In  den  späteren  Stadien  der  Krankheit,  in  welchen  sich  das  bekannte 
fiahle,  der  Krebskachexie  eigene  Colorit  entwickelt  hat  und  der  Kranke 
hochgi*adig  abgemagert  ist,  gesellen  sich  gewöhnlich  zu  den  bisherigen  Er- 
scheinungen gastrische  Störungen,  Appetitlosigkeit,  Uebelkeit,  Erbrechen, 
Flatulenz,  die  Beine  schwellen  ödematös  an  theils  in  Folge  eingetretener 
Hydrämie,  theils  öfters  durch  Thi'ombosen  in  den  Nierenvenen  und  in  der 
Cava  inf.  (Ray er),  theils  endlich  durch  Druck  der  Krebsgeschwulst  auf 
grössere  Venenstämme.  Der  Tod  erfolgt  meist  durch  Erschöpfung,  selten 
durch  eine  hinzugetretene  Peritonitis.  Nach  Walshe  beträgt  die  mittlere 
Dauer  des  Nierenkrebses  8  Monate,  doch  erstrecken  sich  die  Erkrankungen 
nicht  selten  selbst  auf  2  Jahre  und  mehr. 

Behandlung.  Die  zu  erfüllenden  Indicationen  bestehen  in  Erhaltung 
der  Kräfte  durch  Roborantien,  soweit  sie  der  Patient  vertragen  kann,  in 
Mässigung  der  Schmerzen  durch  Opium,  narkotische  Kataplasmen,  Bella- 
donnapflaster, warme  Bäder  und  Stillung  der  Hämorrhagien  durch  Liq. 
ferri  sesquichlor. ,  dem  Trinkwasser  zugesetzt,  Tannin,  JEisblase  auf  die 
Nierengegend  und  verstopfen  Gerinnsel  die  Harnröhre,  so  macht  man  die 
Hamwege  entweder  durch  ein  Bougie  oder  durch  reichliche  Einspritzungen 
von  lauwarmem  Wasser  in  die  Blase  wieder  frei.  An  eine  Heilung  des 
Nierenkrebses  kann  selbstverständlich  nicht  gedacht  werden. 


§  11.  Tubercnlose  der  Nieren. 

Anatomie.  DieTuberculose  der  Nieren  ist  entweder  eine  Folgeerschei- 
nung allgemeiner  Tubercnlose  und  man  findet  neben  mehr  oder  weniger  hoch- 
gradiger Tuberculose  in  den  Lungen,  Lymphdrüsen,  Peritonaeum  etc.  ein- 
zelne kleine  hirsekomgrosse,  graue  oder  graugelbe  Knötchen  namentlich 
in  der  Rindensubstanz,  bisweilen  perlenschnurartig  aneinandergereihete 
Knötchen  in  der  Medullarsubstanz,  die  keine  eigentliche  praktische  Bedeu- 
tung haben  und  deren  Erscheinungen  unerheblich  sind,  —  oder  die  Nieren- 
tuberculose  bildet  einen  Theil  der  Urogenitaltuberculose,  die  als  tubercu- 
lose Erkrankung  für  sich  allein  im  Körx)er  besteht,  während  die  Lungen 
entweder  gar  keine  oder  nur  geringfiigi^e  Spuren  von  Tubeiiceln  zeigen. 
Diese  primäre  Tuberculose  der  Nieren  tntt  ursprünglich  zuerst  im  Hoden 
oder  in  der  Prostati^  oder  in  den  Samenbläschen  auf,  verbreitet  sich  auf 
die  Schleimhaut  des  Hamapparates  und  namentlich  der  Ureteren  und 
Nierenbecken,  deren  Wand  sich  stark  verdickt  und  käsig  zerfallt,  und 
schreitet  schliesslich  vom  Nierenbecken  und  den  Nierenkelchen  auf  die 
Nierensubstanz  selbst  über.  Hier  beginnt  die  tuberculose  Entartung  zu- 
nächst an  den  Papillen,  indem  sich  Gruppen  von  gmuen  Knötchen  —  eine 
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tuberculöse  Infiltration  —  bilden.  Allmählich  verkäst  die  tuberculöse  Neu- 
bildung, zerfällt,  stösst  sich  ab  und  bildet  ein  tuberculöses  Geschwür,  wel- 
ches sich  durch  schichtweise  vorschreitenden  Zerfall  mehr  und  mehr  ver- 
grössert,  zuerst  die  Mark-,  dann  die  Rindensubstanz  aufzehrend.  In  hoch- 
gradigen Fällen  von  Zerstörung  bilden  die  Nieren  allein  noch  einen  dick- 
häutigen Sack,  in  welchem  nur  noch  Spuren  der  Nierensubstanz  vorhanden 
sind  und  welcher  bei  meist  bedeutendem  Umfange  eine  höckrige,  knomge 
Oberfläche  hat.  —  Nicht  immer  schreitet  die  tuberculöse  Entartung  von 
den  Ureteren  und  dem  Nierenbecken  aus  auf  die  Nieren,  sondern  es  ent- 
wickelt sich  dieselbe  bisweilen  in  den  Nieren  bei  intactem  Nierenbecken 
und  Ureter  neben  tuberculöser  Entailung  im  Hoden  oder  in  der  Prostata, 
ohne  dass  also  die  Schleimhaut  das  leitende  Mittelglied  ausmacht.  In  noch 
anderen  Fällen  bildet  die  tuberculöse  Entartung  in  den  Nieren  die  einzige 
entartete  Stelle  im  Urogenitalapparate  und  Hoden,  Prostata  und  andere 
Theile  dieses  Apparates  sind  gesund. 

In  der  Regel  ist  nur  eine  Niere  tuberculös  entartet,  am  häufigsten  die 
rechte.  Der  tuberculös  entai-tete  Ureter  ist  oftmals  in  eine  starre  Rölire 
verwandelt  und  wird  bisweilen  von  den  abgelösten  Tuberkelmassen  der 
Niere  vei'stopft  und  für  den  Urin  unwegsam,  wodurch  sich  gewöhnlich 
Hydronephrose  bildet. 

Die  tuberculöse  Entartung  der  Nieren  geht  immer  vom  interstitiellen 
Bindegewebe  aus.  Es  bilden  sich  daselbst  Häufchen  von  kleinen  glänzen- 
den Kernen  und  Zellen.  Sehr  bald  nehmen  auch  die  Harncanälchen  an 
der  Entartung  Theil,  zerfallen  in  einen  feinkörnigen  Detritus  und  schwin- 
den endlich  ganz  (Förster^ 

Aetiologie.  Die  Ursacuen  der  Nierentuberculose  sind  uns  unbekannt. 
Im  Allgemeinen  kommt  die  Krankheit  selten  vor,  doch  wird  ihre  Häufig- 
keit verschieden  angegeben;  nach  Chambers  kamen  unter  503  Fällen 
von  Tuberculöse  91  Fälle  mit  Nierentuberculose  vor,  eine  Ziffer,  die  nach 
anderen  Beobachtern  viel  zu  hoch  gegriffen  ist.  Nach  Ray  er  wird  besonders 
scrophulöse  Caries  der  Wirbel  häufiger  neben  Nierentuberculose  beobachtet 
Nach  Rosenstein  kommt  die  miliare  Tuberculöse,  welche  Theilerschei- 
nung  „einer  allgemeinen  Dyskrasie"  ist,  im  kindlichen  Alter  häufiger  wie 
bei  Erwachsenen  vor,  während  die  primäre  Nierentuberculose  öfter  das 
mittlere  und  reifere  Lebensalter  befällt.  Betreffs  des  Geschlechtes  wa- 
ren in  87  Fällen  von  Nierentuberculose  74  Männer  und  13  Frauen  die 
Kranken. 

Symptome  und  Verlaol  Die  mihare  secundäre  Tuberculöse  der  Nie- 
ren macht  keine  Erscheinungen,  aus  denen  man  die  Krankheit  erkennen 
könnte;  die  primäre  Tuberculöse  der  Nieren  dagegen  giebt  öfters  genügende 
Anhalte  zur  Diagnose,  besonders  wenn  ein  tuberculöses  Geschwür  mit  dem 
Nierenbecken  in  offener  Verbindung  steht.  In  solchen  Fällen  setzt  der 
schwach  eiweisshaltige  Urin  ein  Sediment  ab,  das  massige  Mengen  Eiter, 
zuweilen  Blut  und  gewöhnlich  eine  grumöse,  aus  glänzenden  Kernen  be- 
stehende, in  Essigsäure  und  beim  Kochen  unlösUche  Masse  enthält  und 
sich  durch  die  letzteren  Eigenschaften  von  Hamsalzen  unterscheidet.  Die 
grumöse  Masse  ist  Tuberkelmasse.  Der  Harn  wird  in  der  Regel  klar  ge- 
lassen, trübt  sich  jedoch  wolkig  nach  Stehenlassen.  Ausser  diesen  Erschei- 
nungen im  Urin  besteht  gewöhnhch  Schmerz  in  der  Lendengegend  und 
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nicht  selten  Harndrang  und  ein  Kitzel  und  Jucken  an  der  Hamröhren- 
üflFniuig.  In  selteneren  Fällen  ist  eine  Geschwulst  in  der  Niereugegend  fühl- 
bar. Sind  bei  diesen  Erscheinungen  Tuberculose  der  Lungen  oder  des  Ho- 
dens, der  Prostata  vorhanden,  der  Kranke  hektisch,  so  ist  es  kaum  einem 
Zweifel  unterworfen,  dass  Nierentuberculose  vorhanden  ist. 

Nach  J.  Vogel  lässt  der  feinkörnige,  mit  mehr  oder  weniger  Zellen- 
fragmenten und  Kerngebilden ,  bisweilen  auch  mit  kleinen  abgestossenen 
Schleimhautfetzen  gemischte  Detritus  nur  eine  Verwechselung  mit  den  spä- 
teren Stadien  des  M.  Brightii  zu.  Der  durch  feinkörnigen  Zerfall  von 
Nierencylindem  im  M.  Brightii  entstehende  Detritus  im  Urine  enthält  je- 
doch meist  noch  grössere  deutlich  erkennbare  Fragmente  von  Nieren- 
cylindem  beigemengt  und  der  abfiltrirte  Urin  ist  weit  eiweissreicher. 

Der  Verlauf  der  secundären  Nierentuberculose  ist  fast  immer  ein  chro- 
nischer, sehr  in  die  Länge  gezogener  und  können  Jahi*e  bis  zum  tödtlichen 
Ende  vergehen.  Vogel  behandelte  einige  Fälle,  in  denen  das  Leiden  selbst 
nach  jahrelanger  Dauer  niu*  eine  sehr  geringe  Ausdehnung  gewonnen  und 
das  Allgemeinbefinden  nicht  wesentlich  gestört  hatte.  An  eine  Heilung 
kann  selbstverständlich  nicht  gedacht  werden. 

Behandlung.  Dieselbe  besteht  in  der  Anwendung  derjenigen  Mittel, 
die  bei  der  Tuberculose  überhaupt  zur  Erhaltung  und  Aufbesserung  der 
Kräfte  empfohlen  sind.  Bei  genügender  Verdauungsfähigkeit  passen  be- 
sonders Leberthran,  China;  in  anderen  Fällen  kann  man  durch  einen 
Wechsel  des  Wohnorts  mit  einem  milden  Klima,  mit  Milchcuren,  Sool- 
bädem  die  Constitution  verbessern.  Ausser  dieser  Indication  sind  wir 
häufig  genöthigt,  Opiate,  Hautreize  (Sinapismen)  in  der  Nierengegend, 
warme  Bäder  gegen  die  Schmerzen,  Tannin  und  Liq.  Ferri  sesquichlor.  ge- 
gen die  Blutungen  und  die  Urinsecretion  befördernde  Mittel  zu  geben. 

§  12.  Lymphome  nnd  Cysten  in  den  Nieren. 

Beide  Veränderungen  haben  keine  praktische  Wichtigkeit.  Die  Lym- 
phome, lymphatischen  Neubildungen  kommen  bisweilen  neben 
gleichen  Bildungen  in  der  Leber  in  der  Leukämie  vor  und  bestehen  wie 
dort  in  kleinen,  meist  runden,  Stecknadel-  bis  kirschengrossen  markweissen 
Geschwülsten,  welche  aus  farblosen,  in  ein  feinstes  Reticulum  eingebetteten 
Blutkörperchen  bestehen  (Kindfleisch). 

Die  Cysten,  die  sehr  häufig  in  den  Nieren  vorkommen,  bestehen  aus 
einem  Bindegewebsbalge,  welcher  inwendig  mit  einem  Pflasterepitel  be- 
kleidet ist  und  eine  klare  gelbliche,  Eiweiss-,  Leucin-  und  Tyrosinhaltige 
Flüssigkeit  enthält  Sie  entstehen  mit  Ausnahme  der  cystoiden  mecha- 
nischen Entartung  der  Fötalniere  durch  Erweiterung  von  Hamcanälchen 
durch  entzündliche  Zustände. 

§  13.  Parasiten  in  den  Nieren. 

Am  häufigsten  kommen  Echinococken*  in  den  Nieren  vor,  doch 
sind  sie  hier  weit  seltener,  wie  in  der  Leber.    Unter  100  Echinococcus- 
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fallen  bei  Menschen  beobachtete  Davaine  75  Leber-  und  nur  4  Nieren- 
echinococken.  Merkwüidiger  Weise  sah  man  fast  immer  nur  in  einer 
Niere  und  zwar  am  häufigsten  in  der  linken  diese  Parasiten.  Immer  findet 
sich  nur  eine  Cyste  in  einer  Niere,  die  aus  einer  Mutterblase  mit  Tochter- 
blasen  besteht,  das  Nierengewebe  verdrängt  und  verödet  und  die  Grösse 
einer  Faust  bis  eines  Kindskopfs  erlangen  kann.  Am  häufigsten  öffnen  sich 
Echinococcusblasen  in  die  Nierenkelche  und  -becken,  wodurch  sie  in  den 
Ureter  gelangen  und  diesen  bisweilen  verstopfen ,  oder  sie  werden  durch 
den  Urin  ungehindeit  nach  aussen  entleert.  Selten  erfolgt  Durchbruch  in 
den  Magen  oder  Darm,  noch  seltener  nach  anderen  Richtungen.  Nach  Ent- 
leerung einer  Mutterblase  kann  durch  CoUabiren  der  Cyste  Heilung  ein- 
treten. Sehr  selten  erregt  die  Cyste  in  ihrer  Umgebung  Entzündung  und 
Abscessbildung,  gewöhnlich  bleibt  die  unbetheiUgte  Nierensubstanz  in  ihrer 
Textur  und  Function  unverändert  oder  wird  hyperämisch  und  es  kommt 
dann  zu  leichten  Blutungen  in  der  Umgebung  der  Blasen  (Förster).  Sehr 
selten  ist  es,  dass  die  Niere  wie  in  einem  Falle  Chopart's  gänzUch  in  eine 
Cyste  umgewandelt  und  das  ganze  Drüsengewebe  zerstört  wird. 

Ausser  dem  Echinococcus  ist  in  sehr  seltenen  Fällen  der  Cysti- 
cercus cellulosae  als  haselnussgrosse  Blasen,  das  Pentastomum 
denticulatum  mit  seiner  gurkenkemähnUcheu  Form,  der  Pallisaden- 
wurm  (Strongylus  gigas),  welcher  dem  Spulwurm  an  Gestalt  und  Grösse 
ähnelt,  und  in  Egypten  das  Distomum  haematobium  beobachtet. 

Symptome  der  Hieren-Echinococken.  Eine  Anzahl  Fälle  verläuft  ohne 
alle  Symptome,  namentUch  diejenigen,  in  welchen  nur  kleine  Cysten  vor- 
handen sind.  Die  Erscheinungen,  welche  eine  Diagnose  ermöglichen,  be- 
stehen in  einer  Geschwulst  in  der  Nierengegend  und  in  dem  Abgang  von 
Echinococcusblasen  durch  d^  Urin. 

Die  Geschwulst  ist  kugelig,  prall,  elastisch,  hat  ihren  Sitz  in  einer 
der  Nierengegenden,  am  häufigsten  in  der  linken,  ist  fluctuirend  und  ge- 
währt beim  Percutiren  meist  das  Gefiihl  eines  eigenthümlichen  Erzittenis, 
des  sog.  Hydatidenschwirrens.  Bei  einzelnen  selbst  umfangreichen  Cysten 
fehlt  jedoch  sowohl  die  Fluctuation  wie  das  Hydatidenschwirren;  in  ande- 
ren Fällen  muss  man  eine  Verwechselung  mit  Hydatiden  der  Leber  vermei- 
den, wenn  eine  strenge  Abgrenzung  der  Geschwulst  wegen  mannichfacher 
Verwachsungen  nicht  mögUch  ist.  Sobald  die  Cyste  platzt  —  ein  häufiger 
Vorgang  —  und  ihren  Inhalt  in  das  Nierenbecken  und  den  Ureter  ergiesst, 
entstehen  heftige  kolikartige  Schmerzen,  die  wie  bei  Nierensteinen 
nach  den  verschiedensten  Bichtimgen  hin,  namentlich  nach  der  Harnröhren- 
Öffnung,  nach  dem  Aft;er,  den  Schenkel  herab  ausstrahlen  und  ihren  Ur- 
sprung von  der  betreffenden  Niere  aus  nehmen.  Nicht  selten  verbinden 
sich  mit  den  Schmerzen  heftiger  Harndrang,  fieberhafte  Erregungen,  Brech- 
neigung imd  ohnmachtähnliche  Zustände.  Nach  einigen  Stunden,  bisweilen 
erst  nach  einigen  Tagen  werden  die  Echinococcusblasen  in  dem  ent- 
leerten Urin  gefunden  und  lassen  damit  sofort  die  Schmerzen  nach.  Die 
Hydatidenblasen,  verschieden  an  Zahl,  3 — 4 — 50,  haben  die  Grösse  einer 
Erbse  und  darüber  und  ergeben  bei  mikroskopischer  Untersuchung  die 
charakteristischen  Bandwurmköpfchen  oder  deren  Haken.  Der  Urin  ist 
meist  schwach  eiweisshaltig,  öftei's  mit  Blut  und  Eiter  veimischt  und  setzt 
nach  dem  Stehenlassen  ein  Sediment  ab.   Die  Blasen  im  Urine  im  Vereine 
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mit  Erscheinungen  von  Seiten  der  Nieren  sind  ein  charakteristisches  Merk- 
mal der  Nierenhydatiden. 

Beim  Durchbruch  der  Echinocockensäcke  in  die  Bronchen,  der  gleicli- 
falls  beobachtet  ist,  entstand  heftiger  Husten,  Erstickungsge£ahr  und 
schliesslich  Entleerung  von  Blasen  durch  die  Athemwege.  Die  reichlichen 
schleimig -eitrigen  Sputa  zeigten  in  einem  Falle  von  Beraud  (Rosen- 
stein 1.  c.  pag.  453)  deuthchen  Hamgeruch;  beim  Durchbruch  in  den  Di- 
gestionstractus  £and  man  Hydatiden  in  den  Stuhlentleerungen,  selbst  im 
Erbrochenen  (cf.  Ray  er  pag.  554). 

Die  Prognose  der  Nierenhydatiden  ist  im  Allgemeinen  nicht  schlecht, 
namentlich  bei  geringem  Umfang  und  Wachsthum  derselben,  und  auch  der 
Durchbruch  des  Sackes  und  seine  Entleerung  in  das  Nierenbecken  ist  nicht 
ungünstig,  sondern  häufig  zur  Heilung  führend.  Ein  Durchbruch  dagegen 
in  die  Bronchen  oder  in  den  Peritonäalsack  ist  mit  hoher  Lebensgefahr 
verknüpft. 

Behandlung.  Dieselbe  wird  in  den  meisten  Fällen  eine  symptoma- 
tische sein  müssen  und  erstreckt  sich  auf  Mässigung  der  Schmerzen  durch 
Opium  und  narkotische  Umschläge,  bei  Durchbruch  des  Echinococken- 
sacks  in  das  Nierenbecken  auf  Darreichung  diuretischer  Mittel  und  grös- 
serer Flüssigkeitsmengen,  um  die  Blasen  mit  dem  Urine  fortzuspülen,  beim 
Steckenbleiben  von  Blasen  in  den  äusseren  Hamorganen  in  Application 
von  dünnen  Bougies.  Nur  wo  durch  den  bedeutenden  Umfang  der  Ge- 
schwulst hochgradige  Störungen  der  Athmung  eintreten,  eine  Indicatio  vi- 
talis  eintritt,  darf  man  nach  der  Recamier'schen  oder  Simon'schen  Me- 
thode (s.  Hydatiden  der  Leber)  die  Entleerung  der  Hydatiden  auf  chirur- 
gischem Wege  unternehmen. 

§  14.  Abnorme  Verwachsung  und  abnorme  Beweglichkeit  der  Nieren. 

Beide  Zustände  haben  kein  pathologisches  Interesse,  da  sie  meist  mit 
keinen  Beschwerden  verbunden  sind.  Dagegen  ffeben  sie  bisweilen  Gelegen- 
heit zu  Irrthümem  in  der  Diagnose  und  namentlich  halten  die  Betreffenden 
dislocirte  Nieren  häufig  für  bösartige  Geschwülste. 

Die  abnorme  Verwachsung  beider  Nieren  kommt  am  häufigsten  als 
80g.  Huf  eisenniere  vor,  die  durch  Verschmelzung  der  Nieren  an  ihrem 
unteren  Ende  mit  einander  entsteht.  In  hochgradigen  Verwachsungen  sind 
beide  Nieren  von  oben  nach  unten  vollkommen  miteinander  verbunden  und 
bilden  einen  platten  Körper,  der  in  der  Mittellinie  des  Körpers  tief  unten 
vor  den  Lendenwirbeln  oder  in  der  Kreuzbeingegend  fest  lagert  und  bis- 
weilen bei  sehr  abgemagerten  Personen  durch  die  Palpation  erkennbar  ist. 

Besonders  bemerkenswerth  ist  die  abnorme  Beweglichkeit  und 
Lageveränderung  einer,  meist  der  rechten  Niere.  Man  findet  die  Niere 
unter  oder  an  der  Synchondrosis  sacro-iliaca,  meist  weit  nach  vom  hegend, 
so  dass  sie  an  ihrer  bohnenformigen  Form  deutlich  durch  die  Bauchdecken 
hindurch  gefühlt  werden  kann.  Diagnostisch  wichtig  ist,  dass  die  Geschwulst 
beweglich  ist,  reponirt  werden  kann,  in  horizontaler  Lage  häufig  völlig 
verschwindet,  sich  nicht  vergrössert  imd  unempfindUch  ist.  Störungen  der 
Diurese  finden  nicht  statt.  Eine  Behandlung  ist  nutzlos  und  mögen  ängst- 
liche Patienten  allenfalls  eine  Leibbinde  tragen. 
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§  15.    Niederschläge  nnd  Coneremente  in  den  Nieren. 

Die  gewöhnliche  Bildungsstätte  des  Hanigiieses  und  der  grösseren 
Coneremente  sind  die  Nierenkelche,  Becken  und  Ureteren.  Ausnahmsweise 
findet  man  jedoch  auch  in  den  Harncanälchen  Niederschlüge  von  harn- 
sauren Salzen,  seltener  von  Tripelphosphaten  und  Kalksalzen, 
von  denen  die  ersteren  durch  allmähliches  Wachsthum  zu  Concretionen 
von  der  Grösse  einer  Erbse  und  daiüber  werden  können.-  Ihr  Sitz  sind  die 
Pyramiden  und  geben  diese  Steinchen  häufig  Veranlassung  zu  eitrigem 
Zerfall  der  Nierensubstanz.  Die  Kalksalze  in  den  Pyramiden  machen  sich 
meist  als  weissgelbliche  Streifen  kenntlich ;  mikroskopisch  sieht  man  die 
Harncanälchen  mit  schwarzen  kömigen  Massen  gefüllt,  die  sich  bei  Zusatz 
von  Salzsäure  unter  Gasentwickelung  auflösen  (Kalkinfarct).  Die  Kalk- 
infarcte  beobachtet  man  besonders  im  höhern  Alter  als  Verkalkung  abge- 
stossener  und  zerfallener  Epitelien  (Förster). 

Die  Erscheinungen  grösserer  Coneremente  in  den  Hanicanälchen  wei- 
chen nicht  von  denen  ab,  die  durch  Coneremente  in  den  Nierenkelchen 
hervorgerufen  werden ;  kleinere  Infarcte  geben  meist  zu  gar  keinen  Sym- 
ptomen w^ährend  des  Lebens  Veranlassung. 

Weit  häufiger  wie  die  eben  besprochenen  Niederschläge  in  den  Nieren 
Erwachsener  ist  der  sogen.  Harnsäureinfarct  Neugeborner,  der  fast 
regelmässig  in  den  ersten  I^ebenswochen  vorhanden  ist  und  den  man  bis 
vor  Kurzem  irrthümlicher  Weise  für  ein  sicheres  Zeichen  des  stattgehab- 
ten Lebens  nach  der  Geburt  hielt.  Man  findet  nämlich  in  den  Markkegeln 
der  Nieren  Neugebomer  ziegelix)the  feine  Streifchen,  die  sich  unter  dem 
Mikroskope  als  AnfüUungen  der  Harncanälchen  mit  einer  schwarzen,  ho- 
mogenen oder  grobkörnigen  Masse  ergeben.  Die  letztere  besteht  aus  ham- 
saurem  Ammoniak ,  denn  sie  löst  sich  nach  Zusatz  von  kaustischen  Alka- 
lien auf  und  setzt  mau  hierauf  Säure  zu ,  so  entstehen  Hamsäurekrystalle. 
Einige  Tage  nach  der  Geburt  schwindet  diese  eigenthümliche  Erscheinung, 
indem  der  Urin  die  Krystalle  aus  den  Nieren  wegschwemmt;  man  findet 
dann  die  Krystalle  häufig  in  den  Windeln  als  ziegehx)the  Kömchen.  Vir- 
chow  hob  zuei'st  hervor,  dass  diese  Niederschläge  in  den  Nieren  Folgen 
der  nach  der  Geburt  mit  Eintritt  der  Respirationsbewegungen  vor  sich  ge- 
henden massenhaften  Umsetzungen  stickstoffhaltiger  Elemente  im  Körper 
seien.  Diese  Erklärung  trifft  jedoch  nicht  bei  allen  Fällen  zu ,  denn  man 
fand  derartige  Nietlerschläge  bisweilen  auch  beim  Foetus  und  Martin  bei 
einem  Kinde ,  welches  in  den  unverletzten  Eihäuten  lebend  geboren  war, 

Jedoch  nicht  zur  Respiration  gelangte.  Der  Hamsäureinfarct  giebt  daher 
:einen  Beweis  für  stattgehabte  Athmung  post  partum.  —  Bisweilen  kom- 
men in  den  Nieren  Neugeborner  sogen.  Pigmentinfarcte  vor.  Sie  ent- 
stehen durch  Umwandlung  von  Blutmassen,  die  durch  Circulationsstörungen 
in  den  Nieren  in  Folge  verzögerter  Geburt  extravasirt  waren  und  bilden 
diffuse  oder  circumscripte  Einlagemngen  von  gelben,  bräunlichen  Körnchen. 

§  16.    Addison'sche  Krankheit,  Bronce  -  Krankheit. 

Im  Jahr  1855  führte  Addison  eine  neue  Krankheit  in  die  Pathologie 
ein,  die  sich  durch  eine  eigenthümliche  Anämie  und  abnorme  Pigment- 
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bildung  in  der  Haut,  allgemeine  Körperschwäche  charakteri- 
sire,  constant  durch  eine  Nebennierenerkrankung  bedingt  sei  und  immer 
den  Tod  zur  Folge  habe. 

Seit  dieser  Zeit  ist  eine  grosse  Anzahl  Beobachtungen,  nach  Aver- 
beck (die  Addison  sehe  Krankheit  18tiiO  bis  jetzt  214  wirklich  hierher 
gehörige,  veröfl'entlicht  und  füge  ich  diesen  Beobachtungen  eine  neue  hinzu, 
die  durch  ihre  Reinheit  ein  besonderes  Interesse  hat. 

Sieht  man  die  von  A  verbeck  zusammengestellten  Sectionsbefunde 
der  Addison  sehen  Ki*ankheit  durch,  so  findet  man  am  häuägsteu  käsige 
Entartung  der  Nebennieren  mit  mehr  oder  weniger  bindegewebigen  Wu- 
cherungen und  Verhärtungen  angegeben.  Nach  Vir chow  (Geschwülste 
II.  68ü)  sind  diese  Veränderungen  Folgen  entweder  einfacher  Tuberculose 
oder  „und  zwar  in  der  Regel"  tuberculöser  Entzündung,  während  Aver- 
beck die  verkästen  Massen  als  Producte  einer  einfachen  chionischeu  Ent- 
zündung ansieht.  Bis  jetzt  hat  jedoch  noch  Niemand  die  ersten  Stadien 
einer  solchen  einfachen  Entzündung  thatsächlich  beobachtet,  weil  die  Ad- 
dison'sehe  Krankheit  in  diesen  Stadien  noch  nicht  tödtlich  wird,  wäh- 
rend Virchow  seine  Angabe  auf  Beobachtung  stützt  Er  beschreibt:  „Die 
Entwickelung  der  tuberculösen  Masse  geschieht  hier  ganz  so,  wie  anderswo, 

Gewöhnlich  von  der  Marksubstauz  aus.  Macht  man  einen  Dui*chschnitt 
urch  die  Nebennieren ,  so  bemerkt  man  zuweilen  inmitten  der  Marksub- 
stanz die  ersten  Entwickelungen  in  Form  kleiner  grauer  Granulationen. 
Diese  werden  allmähhch  etwas  grösser,  käsig,  verschmelzen  unter  einan- 
der und  daim  entstehen  die  lülseknoten.  Nicht  selten  kommt  es  vor,  dass 
der  Process  ganz  partiell  bleibt  und  dass  auf  einem  Durchschnitt  aussen 
und  innen  noch  ein  Rest  von  Substanz  übrig  ist,  während  in  der  Mitte 
Alles  umgewandelt  ist.  Andi*emal  schreitet  der  Process  fort,  indem  neue 
Knötchen  im  Umfange  hervorwucheni  und  sich  dem  Mutterknoten  an- 
schüessen,  nicht  bloss  in  der  Mark-,  sondern  auch  in  der  Rindensubstanz. 
Unter  dieser  Entwickelung  vei-schwindet  nach  und  nach  jede  Spur  des  alten 
Gewebes  und  es  bleibt  schliesslich  nur  eine  derbe,  käsige  Masse  übrig, 
welche  nach  einer  oder  beiden  Seiten  hin  die  Obei*fläche  erreicht,  ja  zu- 
weilen das  ganze  Organ  bis  auf  verschwindende  Reste  einnimmt.  In  der  Re- 
gel ist  aber  bei  so  ausgedehnter  Erkrankung  nicht  eine  einzige  gleichmäs- 
sige  Masse  vorhanden,  sondern  das  Ganze  erscheint  lappig  und  knotig  je 
nach  der  Zahl  der  urspiünglich  getiennten  Knoten.  Solche  Massen  haben 
daher  eine  unregelmässige,  jedoch  mehr  dicke,  als  der  Form  des  Organs 
entsprechende  Gestalt,  eine  zuweilen  recht  erhebUche  Grösse,  z.  B.  die 
einer  Pfliiume  oder  eines  kleinen  Hühnereies,  und  eine  sehr  derbe,  oft  ge- 
radezu hiule  Beschaffenheit.  Meist  trägt  der  Process  einen  mehr  entzünd- 
lichen Charakter,  indem  schwielige  Bindegewebsmassen  im  Umfange  der 
käsigen  Masse,  ja  selbst  im  Umfange  des  Organs  liegen.  Manchmal  ist 
nur  die  eine  Nebenniere  betheiHgt ,  andremale  ist  die  Affection  beiderseits 
vorhanden.**  „In  der  Mehrzahl  der  Fälle  bildet  die  Tuberculose  der  Neben- 
nieren nur  eine  Theilerscheinung  innerhalb  einer  weiter  verbreiteten  Tu- 
berculose. In  seltenen  Fällen  jedoch  ist  sie  fast  die  einzige  krankhafte  Er- 
scheinung, welche  man  im  Körper  findet.''  Die  Piginentiiiing  der  Haut 
besteht  in  Ablagerung  eines  meist  diffusen ,  seltener  körnigen  Pigments  in 
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das  Malpigliische  Sckleimuetz ,  bisweilen  findet  sich  das  braune  Pigment 
auch  in  dem  Papillartheile  der  Cutis  selbst. 

Symptome.  Die  Krankheit  entwickelt  sich  schleichend.  Anfangs  sehen 
die  Kranken  aus,  als  wenn  sie  sich  nicht  rein  gewaschen  hätten,  ihre  Haut 
nimmt  einen  rauchgrauen  Anflug  an,  namentlich  zunächst  an  den  ent- 
blössten  Körperstellen,  am  Halse,  im  Gesicht  und  hier  besonders  um  die 
Augen,  an  den  Händen  und  Unterarmen,  und  schliesshch  ist  der  ganze 
Körper  mulattenfarbig,  doch  sind  einzelne  Stellen  stärker,  andere  schwä- 
cher pigihentiit.  Dabei  ist  die  Haut  trocken,  schilfrig  und  hat  anfänglich 
Aehnlichkeit  mit  der  Haut  bei  Krebsdyskrasie.  Auch  die  Schleimhaut  des 
Mundes  soll  bisweilen  graugefleckt  gewesen  sein.  Mit  dieser  Färbung  der 
äussern  Haut  contrastiren  die  weisse  Sclerotica  und  die  meist  blendend- 
weissen  2^hne. 

Alle  Patienten  sind  im  weitern  Verlaufe  der  Krankheit  schlecht  ge- 
nährt und  fühlen  meist  eine  ungewöhnliche  Mattigkeit.  Manche 
leiden  an  gastrischen  Störungen,  Appetitlosigkeit,  Durchfall  und  nament- 
lich häufig  an  zeitweiligem  Kopfschmerz.  Der  Verlauf  erstreckt  sich  durch- 
schnittUch  auf  */,  Jahr,  bisweilen  auf  länger.  Der  Tod  erfolgt  fast  immer 
unerwartet  und  fast  plötzlich  ohne  erklärUche  Ursache. 

Es  ist  bis  jetzt  noch  völlig  räthselhaft,  in  welchem  Connex  diese  Er- 
scheinungen mit  den  anscheinend  geringfügigen  Veränderungen  in  den 
Nebennieren  stehen  und  müssen  wir  uns  vorläufig  mit  der  Thatsache  be- 
gnügen, dass  wenn  diese  Erscheinungen  beobachtet  werden,  in  den  weitaus 
häufigsten  Fällen  eine  käsige  Entartung  in  den  Nebennieren  angetrofien 
wird.  Ebenso  sind  uns  die  Ursachen  des  Leidens  noch  völlig  unbekannt. 
Die  Behandlung  erstreckt  sich  auf  Erfüllung  einiger  symptomatischer 
Indicationeu :  die  flmähiiing  zu  heben,  den  Kranken  durch  Soolbäder  zu 
stärken,  durch  Chinin  und  Eisen  die  Blutbildung  zu  verbessern,  Kopf- 
schmerz durch  kalte  Ueberschläge  zu  massigen  etc.,  doch  besitzen  wir  bis 
jetzt  keine  Erfahrung,  dass  dadurch  das  eigentUche  Uebel  gehoben  wurde. 

Der  von  mir  beobachtete  Fall  ist  folgender: 

Alfred  Danneberg,  14  Jahre  alt,  ein  schwächlicher  Knabe,  kam  vor  2  Jahren 
in  meine  Behandlung  wegen  seines  zu  spärlich  entwickelten  Köri)ers.  Derselbe  wurde 
geboren  V«  J&^r  vor  dem  Tode  seiner  hochgradig  lungenschwindsüchtigen  Mutter.  Der 
Knabe  blieb  immer  sehr  zart,  hatte  einen  sehr  feinen  Teint,  ..wie  Milch  und  Blut'* 
nach  dem  Ausdrucke  seiner  sehr  sorglichen  Stiefmutter,  und  wollte  die  Ernährung 
trotz  längeren  Gebrauchs  des  Leberthrans  und  einer  ausgewählten  Kost  nicht  vorwärts. 
Der  vor  2  Jahren  zwölfjährige  Knabe  hatte  die  Körperentwickelung  eines  höchstens  neun- 

1 'ährigen,  war  mager,  muskelwelk  und  klagte  häufig  über  ein  unbestimmtes  Unwohlsein. 
Cr  lernte  jedoch  gut  turnen  und  schwimmen,  während  die  geistige  Kntwickelung  etwas 
zurückblieb  und  er  in  der  Schule  keine  entsprechenden  Fortschritte  machte.  Auch  der 
kindliche  Frohsinn  fehlte.  Schon  damals  war  der  Anfang  der  abnormen  Hautförbung 
wahrnehmbar  und  glaubten  die  Eltern  anfangs,  der  Knabe  wasche  sich  nicht  ordentlich. 
Diese  rauchige  Pigmentirung  nahm  innerhalb  eiues  halben  Jahres  so  zu,  dass  unter  Er- 
wägung der  übrigen  Umstände  die  Diac^nose  auf  Addison'sche  Krankheit  gestellt  wurde. 
Namentlich  waren  das  Gesicht,  der  Hals,  die  Vorderarme,  die  Hautfaken  über  dem 
Pectoralis  stark  pigmentirt ,  während  die  Schleimhaut  des  Mundes  keine  Veränderung 
zeigte.  Von  Zeit  zu  Zeit  wurde  die  Pigmentirung  heller  und  dann  wieder  saturirter. 
Häufiger  wie  früher  wurde  jetzt  der  Knabe  von  Unwohlsein  mit  Kopfschmerz  befallen, 
doch  stand  er  immer  schon  nach  ein  Paar  Tagen  wieder  vom  Bette  auf  Zweimal  im  Laufe 
des  letzten  Jahres  entwickelte  sich  eine  Entzündung  beider  äusseren  Gehörgänge  mit 
blasiger  Auftreibung  der  Haut  des  Gehörganges,  so  dass  der  letztere  4  — G  Tage  völlig 
versdilossen  blieb;   die  Ohrentzündung  machte  sehr  viel  Schmerz.     Unter  solchen 
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kleinen  Störungen,  die  immer  bloss  wenige  Tage  den  Knaben  vom  Schulbesuch  abhiel- 
ten, verlief  die  Krankheit  bis  zum  30.  November  v.  J.  An  diesem  Tage  fing  der  Knabe 
gleichfalls  über  Kopfschmerz  zu  klagen  an,  legte  sich  zu  Bett,  bekam  nacn  2  Stunden 
tonische  Krämpfe  und  starb  am  andern  Morgen. 

Die  von  Dr.  Steudener  vorgenommene  S e c t i 0 n  ergab  Folgendes : 
Färbung  am  deutlichsten  am  Halse,  um  die  Augen,  an  den  Händen  bis  über  das 
Handgelenk,  an  der  hintern  Schenkelfläche  und  am  l^terbauche.  Sehr  starke  Todten- 
starre.  Körper  mager.  Beide  Lungen  ein  wenig  angewachsen,  ganz  ohne  Tuberkel 
und  sonstige  Abnormitäten.  Thymusdrüse  noch  vorhanden  und  gut  entwickelt.  Herz 
nicht  vergrössert,  Klappenapparate  und  Muskelfleisch  gesund.  Leber  ganz  normsil. 
Milz  nicht  vergrössert,  matsch,  chocoladenfarbig ,  marmorirt.  Nieren  ganz  normal. 
Beide  Nebennieren  vergrössert,  von  der  eigentlichen  Substanz  nichts 
mehr  zu  sehen,  mit  grösseren  und  kleineren  käsigen  Knoten  durch- 
setzt, höckrig,  hart  Bauchspeicheldrüse  auifallend  weich  und  hyperämisch.  von 
dunkler  Farbe.  Makroskopisch  ist  am  Sonnengeflechte  nichts  Abnormes  wahrzuneh- 
men. Schädeldach  nach  Ablösung  der  Kopfschwarte  sehr  blutreich ,  dünn ,  zart ,  nicht 
abnorm;  Duramater  blutreich,  nicht  verdickt,  Sinus  mit  wenig  flüssigem  Blute  gefüllt, 
weiche  Hirnhaut  zart  durchscheinend,  venöse  Gefässe  ziemlich  starK  gefüllt;  Gehirn 
normal  entwickelt,  Hirnsubstanz  normal  viel  Blutpunkte,  Ventrikel  nicht  ausgedehnt, 
Ependyma  zart,  unverändert.  An  der  Basis  cerebn  nichts  Abnormes,  Hirnhäute  etwas 
hvoerämisch ,  ebenso  Brücke  und  Medulla  oblong,  etwas  stärker  als  normal  ^eröthet. 
Mikroskopisch  konnte  man  in  den  Nebennieren  keine  Spuren  der  normalen  Rinde  und 
Marksubstanz  mehr  auffinden,  das  ganze  Gewebe  der  Nebennieren  war  käsig  zerfallen, 
da  und  dort  hirsekorngrosse  Kalkkömchen  in  den  käsigen  Knoten.  Im  Malpiffhi'schen 
Schleimnetz  fand  man  ein  ^aues ,  theils  kömig  theils  diifus  eingelagertes  Pigment, 
welches  als  schmales,  continuirliches  Bändchen  über  die  Hebungen  und  Senkungen 
der  Hautpapillen  übergelagert  war. 


b)  Krankheiten  der  Nierenbecken,  Harnleiter  und  Harnblase. 

§  17.    Hydronephrose,  Hydrops  renalis. 

Anatomie.  Anstauung  des  Harns  und  dadurch  bedingte  mechanische 
Erweiterung  des  Nierenbeckens  und  der  Kelche  bildet  den  Begriflf  des 
zuerst  von  Rayer  als  Hydronephrose  bezeichneten  Zustandes.  Die 
Erweiterung  betriilt  bald  das  Becken  und  die  Kelche  gleichmässig.  bald 
vorwaltend  die  Kelche  oder  das  Becken;  das  letztere  ist  das  Häufigere. 
Ist  das  Becken  vorwaltend  erweitert,  so  bildet  es  einen  bis  faust-  selbst 
kindskopfgrossen  Sack,  an  welchem  die  durch  Druck  atrophische  und 
nicht  selten  bis  auf  eine  dünne  Schicht  geschwundene  Niere  aufsitzt, 
während  Kelche  und  Papillen  platt  und  verstrichen  sind.  Sind  die  Kelche 
vorwaltend  erweitert,  so  bilden  sie  haselnuss-  bis  taubeneigrosse  strotzend 
mit  Urin  gefüllte  Höhlen,  die  durch  Scheidewände  von  einander  getrennt 
sind  und  der  Niere  ein  gelapptes  Ansehen  verleihen.  Je  grösser  die  Hölilen 
der  Nierenkelche  werden,  um  so  atrophischer  wird  das  secretorische  Nieren- 
parenchym und  schliesslich  kann  dasselbe  vollständig  geschwunden,  die 
Hamabsonderung  aufgehoben  sein.  Bei  diesen  höheren  Graden  der  Ei^ 
krankung  ist  die  Schleimhaut  im  Becken  und  den  Kelchen  untergegangen 
und  es  bildet  sich  dann  eine  seröse  Absonderung  von  den  Wänden  der 
Höhlen  und  nicht  selten  wird  der  jetzt  nicht  mehr  urinöse ,  sondern  mehr 
seröse  flüssige  Inhalt  der  Höhlen  durch  capillare  Blutextravasationen 
dunkelbraun,  schwärzlich  geiärbt.  Auch  zu  Entzündung  in  den  Wänden 
der  Höhlen  und  Eiterbildung  kann  die  Hamanstauung  fuhren,  nachdem 
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sich  der  angestauete  Urin  zersetzt  und  eine  stark  irritirende  Bescbaffeulieit 
angenommen  hat;  durch  solchen  eitrigen  Zerfall  kann  es  zu  Perforation 
des  Sackes  imd  Erguss  ins  Peritonaeum  oder  bei  an  der  hinteren  Fläche 
der  Niere  vor  sich  gehendem  Durchbruch  zu  Nierenfisteln  kommen.  Bei 
gleichzeitiger  Erweiterung  des  Nierenbeckens  und  der  Kelche  bildet  das 
Becken  einen  weiten  Sack,  an  welchen  sich  das  Höhlensystem  der  erwei- 
terten Kelche  anschliesst.  Die  Grösse  der  Nieren  ist  bei  geringeren  Graden 
noch  mehr  oder  weniger  normal ,  in  den  höheren  bedeutend  erheblicher 
und  bilden  solche  Nieren  grosse,  an  einzelnen  Stellen  fluctuireude  Ge- 
schwül<«te,  die  manchmal  durch  eine  vollständige  Oblitei-ation  des  Ureters 
gänzlich  abgeschlossen  sind.  Bisweilen  findet  man  nur  einzelne  Kelche, 
selbst  nur  einen  Kelch  erweitert  —  partielle  Hydronephrose,  Kyste 
urinaire  Rayer's. 

Die  Hydronephrose  findet  man  meist  nur  in  einer  Niere  und  zwar 
ist  die  rechte  häufiger  als  die  linke  die  ergriflfene.  Je  mehr  die  erkrankte 
Niere  functionsunfahig  wird,  um  so  mehr  Arbeit  fallt  der  gesunden  zu. 
Aus  diesen  Gründen  findet  man  die  gesunde  Niere  meist  hypertrophisch. 

Mit  der  Erweiterung  der  Nierenkelche  und  des  Nierenbeckens  ist  Er- 
weitenmg  des  Ureters  verbunden,  wenn  das  Hindemiss  des  Harnabflusses 
in  der  Nähe  der  Blase  oder  im  Verlaufe  des  Ureters  liegt.  Diese  Erwei- 
terungen des  Ureters  können  höchst  bedeutend  werden  und  findet  man 
dann  den  Harnleiter  in  einen  finger-  bis  dünndarmdicken,  gewundenen  und 
gesclilängelten  Schlauch  vei'wandelt. 

Aetiologie.  Es  gehört  zu  den  Raritäten,  wenn  schräge  Insertion  des 
Ureters  im  Nierenbecken  mit  klapi)enartigem  Verschluss  des  Eingangs  in 
den  Ureter,  abnormer  Verlauf  der  Nierenai-terie  etc.  den  Abfiuss  des  Urins 
aus  den  Nieren  hindern.  Am  häufigsten  sind  Compression  des  Ureters 
dm-ch  benachbarte  Geschwülste,  namentlich  Ovanaltumoren,  Uteruskrebs, 
selbst  hochschwangeren  Uterus,  Stricturen  durch  chronische  Entzündung 
der  Schleimhaut  der  Hamwege  und  Verstopfungen  des  Ureters  mit 
Concrementen,  Echinococcusblasen  die  Ursachen  des  gestörten 
Harnabflusses.  Bisweilen  verhindern  krebsige  Degenerationen  in  der  Harn- 
blase, Geschwülste  der  Prostata  und  Hamröhrenstricturen  den  Hamabfluss 
und  verursachen  Hydronephrose.  Man  beliauptet  sogar,  dass  Lageumän- 
derungen der  Gebärmutter,  Ante-  und  Retreflexionen  Hydronephrose  zu 
Stande  bringen  können. 

Die  Erkrankung  kommt  bei  beiden  Geschlechtem  vor,  etwas  häufiger 
beim  weiblichen  wegen  der  Besonderheit  seiner  Beckenorgane.  Man  hat 
sie  femer  in  jedem  Lebensalter  beobachtet,  selbst  beim  Foetus,  doch  scheint 
sie  wegen  häufigerer  Entartung  der  Prostata,  des  Uterus  etc.  im  höheren 
Alter  öfter  vorzukommen,  wie  im  kindlichen  und  jugendlichen  Alter. 

Symptome.  Massige  Grade  von  Hydronephrose  entgehen  fast  immer 
der  Diagnose,  da  sie  keine  bestimmten  Beschwerden  zu  machen  pflegen. 
Auch  ziemlich  hochgradige  Fälle  von  einseitiger  Hydronephrese  können 
unerkannt  bleiben,  wenn  die  gesunde  Niere  in  Folge  eingetretener  Hyi>er- 
trophie  im  Stande  ist,  die  Function  der  kranken  mit  zu  übernehmen  und 
die  Harnausscheidung  also  keine  Stömng  erleidet.  Wird  dagegen  die 
Harnausscheidung  aidjgehoben,  wenn  bei  einseitiger  Hydix)nephrese  die 
andere  Niere  auf  irgend  eine  Weise  erkrankt  und  functionsunfahig  geworden 
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oder  bei  doppelseitiger  Hydronephrose  der  Abfluss  des  Harns  aus  beiden 
Nieren  gehemmt  oder  aufgehoben  ist,  so  ti*eten  die  Erscheinungen  der 
Urämie  ein.  So  theilt  Gauchet  (Union  med.  185Ü)  2  Fälle  mit,  in  wel- 
chen bei  Uteruscarcinom  der  Tod  durch  Urämie  herbeigeführt  wurde. 

Specifische  Veränderungen  erleidet  der  Urin  nicht,  so  lauge  seine 
Ausscheidung  nicht  wesentlich  beeinträchtigt  ist,  doch  beobachtet  man 
nicht  selten,  dass  die  Patienten  zu  manchen  Zeiten  wenig,  zu  andern 
ungewöhnlich  viel  Urin  entleeren  und  ein  Missverhältniss  zwischen  der 
entleerten  Urinmenge  und  dem  genossenen  Getränk  besteht.  Eiweisshaltig 
ist  dagegen  der  Urin  nur,  wenn  sich  in  der  einen  oder  in  beiden  Niereu 
eine  Erkrankung  des  Nierenparenchyms  selbst  zugesellt  hat. 

Die  wichtigste  diagnostische,  freilich  nur  in  hochgradigen  Fällen  vor- 
handene £i*scheiuung  ist  eine  erkennbare  Geschwulst  in  der  Nieren- 
gegend. Dieselbe  besitzt  eine  unebene  Oberfläche,  ist  mehr  oder  weniger 
fiuctuirend,  ihre  Füllung  verändert  sich  von  Zeit  zu  Zeit,  je  nachdem  der 
Urinabfluss  mehr  oder  weniger  gestört  ist.  Erreicht  die  Geschwulst  einen 
bedeutenden  Umfang,  so  kann  sie  die  ganze  Lumbaigegend  ausfüllen,  wäh- 
rend kleinere  Geschwülste  öfters  nur  in  der  Knieelleubogenlage  palpabel 
werden.  Unzweifelhaft  wird  die  Diagnose,  wenn  der  Ureter  als  erweiteiler, 
gewundener  Schlauch  fühlbar  ist. 

Eine  Verwechselung  kann  mit  Ovarialcysteu,  mit  Hydatidensäcken 
und  Carcinom  der  Niere  stattfinden.  Man  beachte  genau  die  Entwickelung 
der  Geschwulst,  ihre  Ursachen  und  die  Erscheinungen  der  Diurese.  Die 
Ovarialcysten  lassen  keinen  Zusammenhang  mit  der  Nierengegend  erkennen 
und  liegen  mehr  im  seithchen  Theile  des  Unterbauchs,  das  Carcinom  der 
Niere  ist  meist  mit  copiösem  Bluthamen  und  mit  Schmerzen  in  der  Nieren- 
gegend verbunden,  bei  Echinococcussäcken  öfters  das  Hydatidenschwirren 
wahrnehmbar  und  nicht  selten  werden  Hydatiden  mit  dem  Urin  entleert. 

Behandlung.  Eine  Heilung  der  Hydronephrose  ist  unmögUch,  zumal  die 
Ursachen  in  den  wenigsten  Fallen  wegzuschaffen  sind.  Allenfalls  könnte 
man  bei  Concretionen  alkalische  Mineralwässer  (Vichy,  Ems,  Wildungen, 
Bilin)  zur  Fortspülung  von  Nierenconcrementen  versuchen.  Meist  bleibt  uns 
nur  eine  Indication  zu  erfüllen  möglich ,  nämlich  die,  bei  einseitiger  Hydro- 
nephrose darüber  zu  wachen,  dass  die  gesunde  Niere  gesund  bleibe  und 
nicht  eine  Entzündung  auch  sie  functionsunfähig  mache.  Man  achte 
daher  sorgfältig  daraui,  ob  sich  Schmerzen  in  der  Gegend  der  gesunden 
Niere,  Eiweissgehalt  des  Urins  etc.  einstellt  und  beseitige  eventuell  der- 
artige Erscheinungen  mit  antiphlogistischen  Mitteln.  NamentUch  mögen 
aber  derartige  Patienten  eine  sorgfältige  Diät  führen  und  sich  hüten, 
durch  reichliche  alkoholische  Getiünke  die  gesunde  Niere  in  ihrer  Function 
zu  sehr  anzuspannen. 

Eine  Function  der  Geschwulst  ist  unstatthaft,  da  sich  ja  abgesehen  von 
der  Gefahr  der  Operation,  schnell  wieder  die  Flüssigkeit  ansammeln  muss. 

§  18.    Pyelitis,  Entzfindang  des  Nierenbeckens  und  der  Kelche. 

Anatomie.  Die  Entzündung  des  Nierenbeckens  und  der  Kelche  zeigt 
am  häufigsten  den  Charakter  als  Katarrh,  seltener  als  Croup  oder  Diph- 
theritis  und  befällt  meist  imr  eine  Niei*e. 
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Der  Katarrh  erstreckt  sich  entweder  allein  auf  Nierenbecken  und 
Kelche,  und  die  übrigen  Harnwege  sind  gesund,  oder  es  ist  gleichzeitig 
Ureter,  Blase,  selbst  die  Niere  vom  Katarrh  ergriflfen.  In  acuten  Fällen, 
wie  sie  besonders  bei  Concrementen  beobachtet  werden,  ist  die  Schleimhaut 
von  lebhafter  Gefiissinjection  rosig  gefärbt^  geschwollen,  von  abgestossenen 
Epitelien  und  Schleim  bedeckt.  In  intensiven  Fällen  gesellt  sich  dazu 
Eiterabsonderung. 

In  den  chronischen  Fällen,  welche  die  häufigsten  sind  und  ent- 
weder von  vornherein  schleichend  verlaufen  oder  sich  aus  der  acuten  Form 
entwickelt  haben,  ist  die  Schleimhaut  gewulstet,  verdickt,  schieferfaibig 
livid  durch  eingelagertes  Pigment  und  vaiicöse  Venenausdehnungen  und 
die  eitrige  Secretion  ist  vorwiegend.  Nicht  selten  ist  die  Schleimhaut- 
oberfläche mit  weisslichen,  aus  Phosphaten  bestehenden  Niederschlägen 
bedeckt.  Bei  hämorrhagischer  Diathese  und  Scorbut  finden  sich  Blut- 
extravasate  in  der  Schleimhaut  in  Foim  von  Petechien  und  Sufi'usionen. 

Gewöhnlich  werden  die  abgesonderten  Eiter-  und  Epitelialmassen  mit 
dem  Uriue  nach  aussen  entleert ,  der  Zustand  lange  getragen ,  doch  ent- 
wickelt sich  meist  auch  in  diesen  Fällen,  in  welchen  der  Abfluss  des  Harns 
nicht  gestört  ist,  eine  Ausdehnung  der  Niereukelche,  ein  Befund,  den 
Oppolzer  (Wiener  Wochenschr.  1860. 17.)  durch  dieAnnahme  zu  erklären 
sucht,  dass  der  entzündhche  Process  im  Becken  und  in  den  Kelchen  sich  auch 
auf  die  Harncanälchen  fortpflanze,  dass  diese  durch  den  entzUndhcheu 
Process  erweitert  würden,  wobei  ihre  contiguen  Wände  schwänden  und 
durch  ihr   Zusammenfliessen  einerseits   zur  Verkleinerung   des  Nieren- 

Earenchyms,  andererseits  zur  Vergrösserung  der  Kelche  beitiügen.  Weit 
edeutender  pflegt  dagegen  die  Ausdehnung  der  Kelche  und  des  Beckens 
zu  sein,  wenn  der  Abfluss  des  Harns  durch  eine  Schwellung  der  Schleim- 
haut des  Ureters  oder  durch  einen  eingekeilten  Stein  gehindert  ist.  Ent- 
weder entsteht  dadurch  eine  acute  Hydronephrose  oder  bei  nicht  vollständig 
gehindertem  Abfluss  eine  allmähliche  Ausclehnung  des  Nierenbeckens  mit 
Atrophie  des  Nierenparenchyms,  indem  dm'ch  Druck  des  angestaueten 
Harns  das  Nierenparenchym  schwindet.  Bei  allen  Hamstauungen  im 
Nierenbecken  kommt  es  leicht  zu  Zersetzung  des  Urins;  derselbe  wird 
trübe,  ammoniakaUsch ,  scharf  riechend  und  reizt  die  Beckenwände  zu 
Entzündung  und  es  kommt  selbst  zu  gangränösem  Zerfall  der  Schleimhaut 
und  Perforation,  durch  welch'  letztere  Urinaustritt  ermöghcht  wird,  Peri- 
nephritis und  jauchige  Zelleewebsentzündung  um  die  Nieren  entsteht. 
Erfolgt  keine  Perforation,  so  bildet  schhessüch  die  Niere  eine  fibröse  Kap- 
sel, in  welcher  die  histologischen  Bestandtheile  der  Niere  nicht  mehr 
vorhanden  sind,  kein  Urin  mehr  abgesondert  wird,  wohl  aber  nicht  selten 
Kalksalze  grössere  Concremente  bilden  (Verödung  der  Niere). 

Croup  und  Diphtheritis  des  Nierenbeckens  kommt  selten  vor. 
Bisweilen  steigert  sich  der  Katarrh  zu  Croup  und  Diphtheritis,  häufiger 
sieht  man  diese  Veränderungen  als  secundäre  Processe  bei  Pyämie,  Typhus, 
Choleratyphoid  und  schweren  acuten  Exanthemen.  Man  triflt  dann  crou- 
pöse  Membranen  der  Schleimhaut  aufgelagert  oder  diphtheritische  kör- 
nige Massen  ins  Schleimhautgewebe  selbst  eingebettet. 

Die  häufigste  CompUcation  der  Pyehtis  ist  die  abscedirende  Nephritis; 
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TOD  (1er  häufigen  Theilnahme  der  übrigen  Iiamableitenden  Organe  am 
Katarrhe  ist  schon  oben  die  Rede  gewesen. 

Aeüologie.  Nur  sehr  selten  tritt  Pyelitis  idiopathisch  unter  dem 
Einflüsse  unbekannter,  vielleicht  atmosphärischer  Einflüsse  auf;  ebenso 
selten  in  Folge  einer  traumatischen  Einwirkung  wegen  der  geschützten 
Lage  der  Niere. 

Am  häufigsten  entsteht  sie  secundär  und  zwar  1)  durch  mecha- 
nische Reizung  von  Concrementen,  die  sich  in  den  Nierenkelchen 
gebildet  haben  (Pyelitis  calculosa).  Es  ist  noch  unbekannt,  unter 
welchen  Umständen  die  oft  Jahre  lang  ohne  Nachtheil  in  den  Nieren- 
kelchen getragenen  Steine  auf  einmal  entzündungserregend  werden.  Die 
durch  Steine  erregte  Pyehtis  ist  meist  sehr  heilig,  verläuft  mit  copiösen 
Blutungen,  verursacht  häufig  tiefgehende  Ulcerationen  und,  allerdings  sehr 
selten,  selbst  Perforation  der  Schleimhaut. 

2)  Durch  Harnstauung  bei  Verengemng  und  Verschliessung  des 
üretei*s,  bei  Harnröhrenstiicturen  und  namentUch  bei  Prostatahyper- 
trophien alter  Personen.  Die  Pyelitis  entsteht  in  diesen  Fällen  durch  den 
Reiz  des  zersetzten  ammoniakalischen  Urins  auf  die  Schleimliaut,  doch  ist 
diese  Wirkung  solchen  Urines  nicht  constant,  indem  es  sehr  oft  nur  zu  ein- 
facher Dilatation  der  Nierenkelche  und  des  Beckens  kommt 

3)  Durch  Fortleitung  katarrhalischer  Zustände  der  Blase, 
der  Harnröhre  (Tripper)  auf  das  Nierenbecken. 

4)  Durch  Einwirkung  specifischer  Reizmittel  der  Hamorgane:  der 
Canthariden,  des  Terpenthins,  Ol.  Juniperi  aeth.,  der  Balsamica.  Schon 
bei  der  desquamativen  Nephritis  (§  4)  wurde  erwähnt,  dass  diese  Mittel 
zunächst  Cystitis  zur  Folge  haben  und  sich  die  Entzündung  dem  Harnleiter 
entlang  auf  das  Nierenbecken  und  die  Nieren  fortsetzt 

5)  Bisweilen^  jedoch  nicht  immer,  beobachtet  man  bei  Tuberculose 
und  Krebs  der  Nieren  Pyelitis  mit  tuberculösen  oder  carcinösen  Bildungen 
in  der  Schleimhaut  des  Nierenbeckens. 

6)  Nicht  selten  wird  die  Pyelitis  nach  abgelaufenem  Typhus  beobach- 
tet und  beruhen  höchst  wahrscheinlich  viele  schwache  hartnäckige  Albu- 
minurien dieser  Krankheitsperiode  auf  Katarrh  des  Nierenbeckens.  Auch 
in  der  Desquamationsperiode  der  Masern  und  des  Scharlachs  ist  Pyelitis 
beobachtet  —  Wie  die  bisweilen  in  der  Schwangerschaft  beobachtete 
Pyelitis  zu  deuten  ist,  ist  noch  unklar. 

Bei  Scorbut,  M.  maculosus  Werlhofii  und  anderen  mit  Blutdissolution 
verbundenen  Krankheiten  kommt  die  hämorrhagische  Form  der  Pvelitis  vor. 

Symptome.  Die  sich  zu  schweren  Allgemeinleiden :  Pyämie,  Typhus  etc. 
hinzugesellende  Pyelitis  crouposa  und  diphtheritica  wird  häufig  von  den 
Sjmptomen  der  Grundkrankheit  verdeckt  und  desshalb  übersehen. 

Die  acute  Pyelitis  beginnt  meist  mit  einem  Frostschauer,  welchem 
Temperaturerhöhung  und  Pulssteigerung  folgt  Die  Kranken  empfinden 
meist  Schmerz  in  der  Nierengegend  und  zwar  spontan,  mehr  noch  bei 
Druck  auf  dieselbe.  Auch  sympathisches  Erbrechen  ist  nicht  selten.  Dabei 
besteht  sehr  häufig  ein  lästiges  Drängen  zum  Harnlassen  mit  Kitzel 
an  der  Hamröhrenöffnun^,  doch  wird  der  Harn  nur  tropfenweise  ent- 
leert. Der  Harn  ist  in  Folge  der  Berstung  von  Schleimhautcapillaren  des 
Nierenbeckens  blutig  oder  von  Hamsäuresalzen  hochroth  gefai'bt  und 
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enthält  eine  grössere  Menge  Blut,  wenn  kantige  Nierensteine  die  Schleim- 
haut irritiren  und  verletzt  haben.  Immer  reagirt  der  Harn  trotz 
seines  Schleimgehaltes  sauer  und  enthält  Epitelien  des  Nieren- 
beckens, die  häufig  dadurch  etwas  Charakteristisches  haben,  dass  sie  kleiner 
wie  die  Blasenepitelien  sind  und  oftmals  zusammenhängende  rundliche, 
mit  Ausläufern  versehene  Zellen  bilden.  Nach  Oppolzer  (1.  c.)  soll  eine 
dach  ziegeiförmige  UebereinanderlageiTuig  der  Zellen  charakteristisch 
für  Nierenbeckenepitel  sein,  doch  habe  ich  eine  solche  Lagerung  trotz 
wiederholter  Untersuchung  weder  an  Menschen-  noch  an  Thiemieren  er- 
kennen können.  Bisweilen  entsteht  durch  Einkeilung  eines  Steines  in  den 
Ureter  vollständige  Anurie,  ja  Morgagni  beobachtete  die  letztere  selbst 
bei  einseitiger  Verstopfung  des  Ureters,  während  der  andere  Ureter  voll- 
kommen wegbar  war. 

Bei  sehr  heftigem  Katarrh  oder  wenn  der  acute  Katairh  in  den  chro- 
nischen überffeht,  enthält  der  Urin  Eiter  und  ist  diesem  Eitergehalte  ent- 
sprechend al  DU  min  ÖS.  Bei  gleichzeitiger  Nephritis  enthält  der  Urin  mehr 
Ei  weiss,  wie  dem  Eitergehalte  entspricht.  Dabei  bleibt  die  Reaction  sauer 
trotz  grosser  Eitermengen,  ein  Unterschied  von  der  Cystitis,  bei  welcher 
der  Harn  durch  den  Blasenschleim  alkalisch  wird.  Nur  wenn  gleichzeitig 
neben  Pyelitis  Cystitis  vorhanden  ist,  ist  der  Harn  ammoniakaUsch,  durch 
den  Blasenschleim  zersetzt  Die  Harn  menge  ist  bei  der  chronischen 
Pyehtis  vermehrt,  oft  so  bedeutend,  dass,  wie  Oppolzer  angiebt,  da- 
durch jedenfalls  häufige  Vei-wechselungen  mit  Diabetes  insipidus  vorge- 
kommen sind.  Rosenstein  sah  die  24stiindige  Harnmenge  nach  exan- 
thematischen  Fiebern  auf  :>(X)0  CC.  steigen.  In  manchen  Fällen  findet 
keine  vennehrte  Hamabsonderung  statt  —  Von  den  subiectiven  Erschei- 
nungen der  chronischen  Pyelitis  ei'wähnt  Oppolzer  ein  Gefiihl  von  Kälte 
in  der  Lumbaigegend,  besonders  wenn  die  PyeUtis  durch  Nierensteine  her- 
vorgerufen sei,  ein  Kitzeln  an  der  Uretliralmündung,  öfteren  Drang  zum 
Uriniren  imd  vermehrten  Durst. 

Differentialdiagnose.  Das  wesentlichste  Kriterium  der  Pyelitis  ist 
ausser  den  Epitelien  des  Nierenbeckens  Eiter  im  Urine  und  es  entsteht 
nur  die  Frage,  stammt  dei-selbe  aus  der  Blase  oder  aus  dem  Nierenbecken. 
Besteht  ein  BlasenkataiTh  allein,  ohne  NierenbeckenkataiTh,  so  sind  die 
Eiterkörperchen  durch  die  ammoniakahsche  Beschaffenheit  des  Harns  zum 
grossen  Theil  in  eine  zusammenhängende  Gallerte  verwandelt,  die  beim 
Ausschütten  des  Nachtgeschirrs  mit  einem  Male  als  ein  Klumpen  heraus- 
stürzt, und  ferner  enthält  der  Harn  die  sargdeckelähnlichen  Tripelphos- 
pliatkr}'stalle.  J.  Vogel  macht  jedoch  mit  Recht  darauf  aufmerksam,  dass 
diese  Erscheinungen  nicht  constant  sind,  der  Urin  zu  Zeiten  auch  bei 
Blasenkatarrh  sauer  ist,  und  kann  ich  diese  Beobachtung  bestätigen.  Be- 
steht Nierenbeckenkatanh  ohne  Cj'stitis,  so  fehlen  diese  Erscheinungen, 
der  Urin  ist  trotz  seines  Eitergehalts  sauer.  Ist  Cystitis  und  Niereubecken- 
katarrh  zugleich  vorhanden,  so  geben  öfters  die  abgesondeilen  Epiteüen 
(s.  0.)  Auskunft,  häufiger  aber  wird  man  sich  an  subjective  Erscheinungen 
halten  müssen,  an  einen  Schmerz  in  der  Nierengegend,  der  den  Ureter 
herabstrahlt,  während  der  Harn  in  solchen  FällAi  immer  alkalisch  zu  sein 
pflegt. 

Unzweifelhaft  wird  in  solchen  fraglichen  Fällen  die  Diagnose,  wenn 
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sich  Hvdroneplirose  entwickelt  und  sich  eine  Geschwulst  in  der  Nieren- 
gegend  bildet  Immer  wird  man  bei  unsicherer  Diagnose  auf  die  Ursache 
des  Leidens  und  den  Verlauf  recuniren  und  in  diesen  nicht  selten  Anhalts- 
punkte der  Diagnose  finden. 

Die  Prognose  kann  eine  sehr  verschiedene  sein.  In  acuten  Fällen, 
welche  auf  einer  Reizung  duich  urophane  Mittel  beruhen,  erfolgt  fast  im- 
mer sehr  bald  Genesung;  bei  Stricturen  der  Harnröhre  hängt  die  Heilung 
von  Beseitigung  dieser  ab.  Bei  Prostataleiden  ist  meist  auf  keine  Heilung 
zu  rechnen,  desgleichen  bei  Concrementbildung  in  den  Nieren,  da  die  Dis- 
lK)sition  zu  Steinbildung  selbst  nach  Abgang  von  Nierensteinen  immer  wie- 
der neue  Steine  bildet.  Copiöse  Blutungen  und  langwierige  Eiterverluste 
beeinträchtigen  in  hohem  Grade  die  Lebenskräfte.  Bei  Auurie  ist  Urämie 
zu  fiirchten,  bei  Abscessbildung  Durchbruch  ins  Peritonaeum  und  tödtr 
liehe  Peritonitis. 

Behandlung.  Bei  acuter  Pyelitis  tritt  zunächst  die  antiphlogisti- 
sche Behandlung  ein.  Man  verordnet  gegen  die  örtlichen  Schmerzen 
Schröpfköpfe  oder  Blutegel,  warme  Bäder,  schleimige  Getränke,  magere 
Kost,  Abfühnnittel  von  Calomel  mit  Jalappe  und  namentlich  bei  Concre- 
mentbildung ruhige  Bettlage.  Sind  die  entzündlichen  Erscheinungen  ge- 
brochen, so  kann  man  Bepinselungen  der  Lendengegend  mit  Jodtinctur, 
Senfti^'ige  —  jedocii  keine  Cantharidenj)flaster  —  anwenden.  Gegen  die 
schliesslich  übrig  bleibende  Schleim-  und  Eiterabsonderung  sind  die  Ad- 
stringentien:  Tannin,  Gallussäure,  Alaun  besondei*s  zu  empfehlen.  Itei 
Nierenblutungen  ist  Liq.  Fern  sesquichlor.  dem  Trinkwasser  zugesetzt  das 
usuelle  Mittel. 

Bei  der  chronischen  Pyelitis  sind  die  Balsamica:  Bals.  Copaivae, 
Bals.  peruvian.,  am  besten  in  der  bekannten  Kapselform  zu  G  Stück  pro  die, 
von  guter  Wirkung,  während  das  Terpentinöl  zu  meiden  ist.  Einen  beson- 
deren Ruf  hat  sich  die  Aq.  calcis  mit  Milch  zu  gleichen  Theilen  und  ausser 
dieser  die  alkalischen  Mineralwässer  von  Wildungen,  Ems,  Vichy,  Carls- 
bad erworben.  Daneben  thun  warme  Bäder  vortreffliche  Dienste.  Ist  es 
möglich,  das  Causalmoment  zu  beseitigen,  so  wird  man  um  so  glücklicher 
mit  der  Cur  sein;  in  dieser  Hinsicht  wird  man  namentlich  darauf  bedacht 
sein,  Stricturen  durch  Bougiren,  Gries-  und  Concrementbildungen  in  den 
Nieren  durch  fleissige  Darreichung  kohlensaurer  Wässer  oder  des  Natr. 
bicarb.,  Vergrössenmg  der  Prostata  durch  Bepinselung  mit  Jodtinctur  oder 
Einreibung  von  Jodsalbe  zu  beseitigen. 


§  1 9.  Concremente  in  den  Nierenkelchen  nnd  in  dem  Becken, 

Nierensteinkolik. 

Anatomie.  Die  Concremente  kommen  in  den  Nierenkelchen  und  im 
Nierenbecken  entweder  als  kleine,  sandkomgrosse  Kömchen  —  Harn- 
gries,  oder  als  grössere  steinige  Massen  —  eigentliche  Nierensteine  vor. 
Sie  entstehen  durch  Niederschläge  normaler  Hambestandtheile,  sind  meist 
leicht  höckrig,  sehr  consistent  und  durch  Imprägnirung  von  Hamfarbstoff 
braun  gefärbt.  Ihre  Zahl  und  Form  ist  sehr  verschieden.  Bisweilen  findet 
man  nur  in  dem  tiefsthängcnden  Nierenkelche  einen  Stein,  während  die 
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übrigen  Kelclie  frei  sind;  in  anderen  Fällen  ist  in  melireren  Kelchen  je  ein 
Stein  vorhanden,  welcher  dann  die  Form  der  Höhle  des  Kelches  angenom- 
men hat  und  etwa  wie  ein  Räucherkerzchen  aussieht.  Die  grössten  Steine 
findet  man  im  Nierenbecken  und  können  dieselben  die  Grösse  eines  Hühner- 
oder Gänseeies  erlangen;  sie  füllen  bisweilen  das  Becken  vollkommen  aus 
und  bilden  einen  vollständigen  Abguss  des  Beckens,  haben  eine  korallen- 
ähnliche,  den  Kelchen  entsprechende  Verästelung  und  bewirken  durch  ihre 
allmähliche  Vergrösserung  Erweiterung  der  Kelche  und  des  Beckens,  durch 
ihre  spitzen  Kanten  entzündUche  und  ulceröse  Zustände  der  Schleimhaut, 
wie  im  vorigen  §  beschrieben  ist.  Bisweilen  besitzen  grössere  das  Nieren- 
becken ausfüllende  Steine  ein  Loch,  durch  welches  der  Urin  ungehindert 
entleert  wird.  Der  Hamgries  wird  meist  und  zwar  periodenweise  durch 
den  Urin  aus  den  Nieren  fort-  und  in  die  Blase  eingeschwemmt,  bleibt  da- 
selbst entweder  liegen  oder  wird  nach  aussen  entleert;  auch  grössere  Steine 
werden  oftmals  aus  dem  Becken  und  den  Kelchen  weggeschwemmt,  keilen 
sich  dann  nicht  selten  im  Ureter  ein  und  erregen  daselbst  Entzündung, 
Eiterung  wie  im  Becken  zurückgebliebene  Steine. 

Die  chemischen  Eigenschaften  sind  dieselben,  wie  die  der  Steine  in 
der  Blase,  und  sollen  erst  dort  auseinandergesetzt  werden. 

Aetiologie.  Steinbildung  ist  besonders  im  Kindesalter  und  höhe- 
ren Lebensalter  beobachtet,  ja  selbst  im  Foetus  hat  man  Nierensteine 
gefunden,  doch  ist  es  bemerkenswerth ,  dass  im  kindlichen  Alter  haupt- 
sächlich Blasensteine,  viel  seltener  dagegen  Concretionen  in  den  Nieren 
vorkommen.  Betreffs  des  Geschlechtes  ist  das  männliche  das  bei  weitem 
häufiger  befallene.  Von  grossem  Einfluss  ist  Erblichkeit;  man  hat  Stein- 
bildung in  einzelnen  Familien  durch  viele  Generationen  hindurch,  ja  selbst 
die  Vererbung  derselben  Concrementbeschaff'enheit  z.  B.  von  Cystinsteinen 
beobachtet.  In  einzelnen  Ländern  (z.  B.  England)  ist  die  Steinbildung 
häufiger  wie  in  anderen  und  beruht  dieses  wahrscheinhch  auf  klimatischen 
Verhältnissen,  auf  Eigenthümlichkeiten  der  Nahrungsweise,  auf  der  Be- 
schaffenheit des  Trinkwassers;  so  soll  eine  stickstoffreiche  Nahrung  ziu* 
Erzeugung  von  Steinen  aus  phosphorsaurer  Kalkerde,  Tripelphosphat, 
Cystin  und  besonders  Harnsäure  Veranlassung  geben,  während  eine  aus- 
schliessliche pflanzliche  Kost  Steine  aus  kohlensaurem  Kalk  und  der  über- 
mässige Genuss  von  Sauerampfer  Steine  aus  oxalsaurem  Kalk  erzeugen. 
Disponirend  zur  Steinbildung  soll  feiner  sitzende  Lebensweise  wirken. 

Endlich  können  alle  Zustände  der  Hamwege,  die  mit  Harnstauung 
und  Harnzersetzung  verbunden  sind,  zu  Niederschlägen  in  den  Nieren 
fiihren. 

Bezüglich  des  Zustandekommens  der  Concrementbildung  hat  man 
mehrfache  Hypothesen  aufgestellt,  von  denen  besonders  folgende  drei  die 
bekannteren  sind. 

Die  älteren  Aerzte  Syxlenham,Boerhave  und  zur  Zeit  namentlich 
enghsche  Aerzte  (Golding  Bird)  fuhren  die  Steinbildung  aufsog.  Dia- 
thesen zurück,  d.  h.  auf  abnorme  Stoffwechselverhältnisse.  Bei  der  Oxal- 
säuren und  hamsauren  Diathese  würden  überschüssige  Oxalsäure  und 
Harnsäure  im  Körper  gebildet  und  durch  den  Urin  ausgeschieden;  etwas 
Aehnliches  bemerke  man  in  der  Gicht,  welche  häufig  mit  Nierensteinen 
gleichzeitig  vorkommt  und  in  welcher  die  hamsauren  Salze  an  den  Ge- 
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lenken  deponirt  würden.  Abgesehen  davon  aber,  dass  bis  jetzt  eine  phos- 
phatische Diathese  in  keiner  Weise  nachgewiesen  ist,  so  müssten  auch  alle 
Zustände,  in  welchen  überreich Hch  hamsaure  Salze  im  Urine  erscheinen, 
leicht  Steinbildung  zur  Folge  haben.  Wie  oft  aber  ziehen  sich  intestinale 
Katarrhe  mit  massenhaften  harnsauren  Ausscheidungen  Wochen-  und  Mo- 
natelang hin,  ja  Intermittenten  mit  gleichen  Ausscheidungen  Jahre  lang, 
ohne  dass  man  bemerkt  hätte,  dass  es  in  diesen  Zuständen  zu  Concrement- 
bildung  käme. 

Nach  der  Ansicht  von  Scherer  werden  die  NiederschLöge  in  den  Harn- 
organen durch  die  saure  und  die  alkalische  Gährung  des  Harns  be- 
wirkt. Und  zwar  entstehe  zuerst  die  saure  Gährung,  durch  welche  die 
Färb-  und  Extractivstoffe  des  Harns  in  Milchsäure  verwandelt  und  dadurch 
die  Harnsäure  aus  ihren  Verbindungen  gelöst  und  gefällt  werde.  Werde 
durch  vorhandenen  Schleim  in  den  Harnwegen  weiterhin  die  alkalische 
Gährung  bewirkt,  so  verwandle  sich  der  Harnstoflf  in  kohlensaures  Ammo- 
niak und  durch  eine  Verbindung  mit  der  im  Hanie  vorhandenen  phosphor- 
sauren  Magnesia  entstehe  i)hosphorsaure  Ammoniak-Magnesia.  Indem  der 
vorhandene  Schleim  die  gefällten  Salze  zusammenklebe,  käme  es  zu  Con- 
glomerat-,  zu  Steinbildung. 

Nach  Meckel-Hemsbach  ist  die  Steinbildung  immer  und  allein 
vom  Vorhandensein  eines  specifischen  Katarrhs  abhängig.  Dieser  Katarrh 
sei  das  Primäre  und  er  nennt  ihn  deshalb  geradezu  „steinbildenden"  Ka- 
tarrh. Durch  diesen  Katarrh  komme  es  zur  Absonderung  von  Schleim,  in 
welchem  zuerst  Krümel  von  oxalsaurem  Kalk  aufträten,  die  miteinander 
verklebten  und  ein  grösseres  Concrement  bildeten.  Bei  späterer  Alkalescenz 
des  Urins  werde  der  Oxalsäure  Kalk  durch  Ammoniak  und  Phosphate  ver- 
drängt und  es  käme  nun  erst  zur  Bildung  von  Phosphatsteinen  etc.  Diese 
Hypothese  lässt  jedoch  unerklärt,  warum  gerade  bei  den  ausgedehntesten 
Katarrhen  der  Blase  und  des  Nierenbeckens  sich  so  häufig  keine  Concre- 
mente finden  und  warum  meist  Jahre  dazu  nöthig  sind,  wenn  sich  einiger- 
massen  grössere  Steine  bilden  sollen.  Ebenso  wenig  wie  die  MeckeTsche 
Hypothese  vermögen  die  beiden  anderen  uns  einen  genügenden  Aufschluss 
über  die  Concrementbildung  in  den  Harnwegen  zu  geben  und  lassen  ihre 
Mängel  von  selbst  erkennen. 

Symptome.  Sehr  oft  findet  man  in  Leichen  ziemlich  bedeutende  Nieren- 
steine, ohne  dass  sie  im  Leben  Erscheinungen  machten.  Auch  der  Abgang 
von  Nierensteinen  durch  den  Urin  findet  bisweilen  ohne  fühlbare  Empfin- 
dungen statt.  Gewöhnlich  aber  machen  sich  Nierensteine  auf  dreierlei 
W^eise  kenntlich:  entweder  nämlich  entstehen  die  Erscheinungen  der  Pye- 
litis calculosa,  wie  sie  in  §  18  beschrieben  sind,  oder  es  findet  Entlee- 
rung des  Hamgrieses  und  kleiner  Concremente  periodenweise  statt 
oder  das  Bild  der  Nierensteinkolik  deutet  auf  Nierensteine  hin. 

Die  periodenweise  Entleerung  von  Harngries  ist  zwar  nicht 
an  bestimmte  Zeitabschnitte  gebunden,  doch  pflegt  sich  dieselbe  nach  Ab- 
lauf von  mehreren  Monaten  ziemlich  regelmässig  einzustellen,  hält  dann 
einige  Tage  an  und  geht  in  einen  Zeitraum  vollkommenen  WohlbCiindens 
über.  Nicht  selten  wird  diese  Entleerung  durch  Erschütterungen  des  Kür- 

Sers  herbeigeführt.  Die  Patienten  empfinden  dabei  Druck  und  Schmerz  in 
er  Nierengegend,   haben  Uebelkeit  und  Erbrechen,  Fieberbewegungen, 


556  Krankheiten  der  Harnorgane. 

während  die  Harnmenge  beträchtlich  vermindert  ist,  der  Urin  hochroth 
aussieht,  gewöhnlich  etwas  blutig  ist  und,  stehen  gelassen,  ein  mehr  oder 
weniger  reichliches  feinküniiges  Sediment  fallen  lässt.  Zwischen  dem  fein- 
körnigen griesähnlichen  Niederschlage  bemerkt  man  oftmals  kleine  ge- 
schichtete Kör|)eichen ,  die  als  fertige  Concremente  betrachtet  werden 
müssen.  Bisweilen  fehlen  die  subjectiven  Erscheinungen  bei  der  Ausschei- 
dung des  Hanigrieses  und  nur  durch  Zufall  werden  Arzt  oder  Patient  auf 
den  körnigen  Bodenbeschlag  des  Uringefässes  aufmerksam. 

Die  Nierensteinkolik  tritt  ein,  wenn  sich  ein  Stein  in  den  Ureter 
einkeilt.  Sehr  häufig  gehen  längere  Zeit  wiederholte  Entleerungen  von 
Harngries  vorher  und  ei'scheint  dann  unerwartet  und  plötzHch  der  Kolik- 
anfall. Nicht  immer  ist  der  eingeklemmte  Stein  ein  sehr  grosser  und  hängt 
die  Intensität  des  Anfalles  nicht  von  der  Grösse,  mehr  dagegen  von  seiner 
rauhen,  scharfkantigen  Obei-fläche  ab.  Der  Kolikanfall  beginnt  mit  den 
allerheftigsten,  den  Gallensteinkoliken  ganz  ähnlichen  Schmerzen,  die  von 
der  Niere  ausgehen,  den  Ureter  herab  bis  in  den  Hoden  und  Schenkel  der 
betreffenden  Seite  ausstrahlen  und  an  einer  Stelle  des  Ureters  am  intensiv- 
sten zu  sein  pflegen.  Die  über  alle  Massen  heftigen  Schmerzen  sind  von 
der  grössten  Angst  des  sich  in  alle  möglichen  Körperlagen  windenden  Pa- 
tienten begleitet,  kalter  Seh  weiss  bedeckt  Stirn  und  Extremitäten  und  un- 
aufhörlicher Drang  nöthigt  den  Patienten  zum  Uriniren,  doch  werden  meist 
nur  wenige  Tropfen  blutigen  Harns  unter  Brennen  der  Hamröhrenmündung 
entleert  und  die  Blase  ist  leer.  Dabei  ist  der  Puls  klein  und  frequent, 
Schüttelfröste  wiederholen  sich  und  sympathisches  Erbrechen  ist  vorhan- 
den, während  der  Stuhl  verstopft  ist.  Selbst  allgemeine  Gonvulsionen 
können  sich  l)ei  sensibeln  Personen  entwickeln.  Diese  hefligen  Erschei- 
nungen halten  entweder  ununterbrochen  oder  mit  unbedeutenden  Remis- 
sionen abwechselnd  mehrere  Stunden,  seltener  24  Stunden  und  länger  an 
und  gehen  meist  plötzlich  in  vollkommenes  Wohlbefinden  über,  wenn  der 
Stein  in  die  Blase  herabgedrungen  oder  durch  die  Urethra  nach  aussen  ent- 
leert ist.  In  nur  seltenen  Fällen  endigt  der  Tod  unter  Hinzutritt  von  Coma 
und  Urämie  die  höchst  gefährhch  aussehende  Scene.  Nach  dem  Kolik- 
anfalle entwickeln  sich  dagegen  nicht  selten  die  Erscheinungen  der  Pyeli- 
tis calculosa  und  eine  bleibende  Schmerzhaftigkeit  der  Nieren,  die  durch 
Körperbewegungen  wie  Husten,  Niesen,  Reiten,  Fahren  auf  holprigen 
Wegen  gesteigert  wird,  giebt  zu  erkennen,  dass  noch  weitere  Steine  in 
den  Nieren  vorhanden  sind  und  später  wieder  Veranlassung  zu  einem 
neuen  Anfall  von  Kolik  geben  werden. 

Bleibt  der  Stein  im  Ureter  stecken,  so  lassen  schliesslich  gleichfalls 
die  heftigen  Ei-scheinungen  nach  und  es  entwickelt  sich,  wie  oben  ange- 
geben, Hydronephrose. 

Differentialdiagnose.  Es  versteht  sich  von  selbst,  dass  der  Abgang 
von  Concrementeu  durch  den  Urin  das  wichtigste  Kennzeichen  der  Stein- 
bildung ist;  auch  die  Erscheinungen  der  Nierensteinkolik,  wenn  man  die 
höchst  seltenen  Verstopfungen  des  Ureters  durch  Echinococken  und  Blut- 
gei-innsel  ausnimmt,  sprechen  deutlich  für  Concrementbildungen  und  wird 
eine  Verwechselung  mit  GallensteinkoUk  durch  den  Nachweis  der  mangeln- 
den Leberanschwellung  vermieden.  Bisweilen  jedoch  sind  die  Erschei- 
nungen nicht  so  deutUch.  Mit  Recht  macht  Rosenstein  auf  die  schon  von 
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Morgagni  (Epist.  XLII.  14)  urgirte  Thatsache  auftaerksam,  dass  bei 
Nierensteinen  Würgen  und  Brechneigung  oder  das  Gefühl  von  Druck  im 
Epigastrium  öfters  die  alleinigen  subjectiven  Erscheinungen  sind  und  der 
Zustand  häufig  mit  Magenleiden  verwechselt  werde;  hier  schützt  nur  eine 
wiederholte  Harnuntersuchung  vor  Täuschungen. 

Prognose.  Obwohl  nur  höchst  selten  der  Tod  im  Anfalle  der  Nieren- 
steinkolik erfolgt  und  das  Leiden,  namentlich  wenn  nur  eine  Niere  erki-ankt 
ist,  während  die  andere  die  Function  der  erkmnkten  mit  übeniommen  hat, 
meist  lange  ertragen  wird,  so  gehöii;  dennoch  die  Steinbildung  in  den  Nie- 
ren zu  den  ernstesten  Leiden,  bei  denen  schon  im  Beginne  eine  Heilung 
sehr  fraglich  ist.  Weit  übler  noch  ist  die  Prognose ,  sobald  sich  Pyelitis 
und  Veränderungen  der  Nieren  selbst  entwickelt  haben. 

Behandlang.  Vor  Allem  haben  Steinkranke  eine  bestimmte  Diät  zu 
fuhren.  Verboten  ist  eine  ausschliessliche  Fleischkost,  namentlich  schwar- 
zes Fleisch,  während  Weissfieisch  in  massigen  Mengen  gestattet  ist,  ferner 
ist  der  Genuas  starker  Weine,  gegohmer  Getränke  (Bier),  wie  von  Spiri- 
tuosen überhaupt  zu  meiden.  Bei  fettleibigen  Personen  ist  eine  Zeitlang 
ausschliessliche  Pflanzenkost  anzurathen.  Dabei  meide  der  Kranke  sitzende 
Lebensweise,  mache  sich  täglich  regelmässige  Köi7>erbewegung  im  Freien 
und  suche  durch  fleissiges  Trinken  von  gutem  Quellwasser  die  Haniabson- 
derung  zu  vermehren. 

Man  hat  von  chemischer  Seite  die  Nierensteine  in  Angriff  genommen 
und  ihre  Auflösung  im  Körper  versucht.  Und  zwar  empfahl  man  gegen 
die  hamsauren  und  Oxalsäuren  Concremente  die  alkalischen  Mittel,  gegen 
die  phosphatischen  und  Oxalsäuren  die  Säuren.  Die  Erfahrung  hat  die 
Theorie  nicht  bestätigt  und  wendet  man  gegenwärtig,  ohne  Rücksicht  auf 
die  chemische  Natur  der  Concremente,  Alkalien  und  alkalische  Mineral- 
wässer an.  Für  diejenigen,  welche  aus  pecuniären  Gründen  kein  Mineral- 
wasser trinken  können,  verordnet  man  Natron  bicarbonicum  und  zwar  ent- 
weder theelöflfelweise  dem  mit  Zucker  stark*  versüssten  Trinkwasser  zuge- 
setzt oder  die  wohlschmeckende  Composition  der  Emser  Pastillen ,  täglich 
1  Dutzend  zu  verbrauchen;  W^ohlhabende  schickt  man  am  besten  nach 
Vichy  oder  Wildungen,  Teplitz,  Carlsbad,  Salzbrunn,  oder  lässt  Wässer 
aus  diesen  Orten  zu  Hause  curmässig  trinken.  Einen  alten  Ruf  hat  auch 
das  Kalkwasser,  welches  zu  60,0  dem  Edinburger  P.  lithontripticus 
(R  Hb.  Uvae  ursi,  Cort.  Chinae  ää  10,0  Opii  0,18  Div.  in  part.  aeq. 
No.  6  S.  iimal  täghch  1  Pulver)  nachgetrunken  werden  soll.   Heller  em- 

1)fiehlt  das  basisch-phosphors.  Natron  zu  8,0  pro  die,  sowie  überhaupt  koh- 
ensaure  Mittel  (saure  Früchte,  wie  Kirschen,  Weintrauben,  ferner  Citron- 
säure,  Weinsäure,  welche  im  Köi*per  in  kohlensaure  Substanzen  umgewan- 
delt werden).  In  neuerer  Zeit  ist  das  Lithium  carbonicum  0,Ut} — 0,o  diei- 
mal  täglich  als  steinauflösendes  Mittel  in  einen  gewissen  Ruf  gekommen. 
Immer  achte  man  genau  auf  die  Verdauung  und  setze  diese  Mittel  sofoil 
aus,  sobald  sich  Störungen  derselben  einfinden.  Namentlich  wende  man 
sofort  örtliche  Blutentziehungen  (Civiale)  an,  sowie  sich  Reizungserschei- 
nungen der  Nieren  entwickeln. 

Gegen  den  Anfall  der  Nierensteinkolik  sind  warme  Bäder, 
Opium  in  voller  Dosis  (0,15 — 0,25),  warme  Kataplasmen  auf  die  am  mei- 
sten schmerzhafte  Stelle  die  Ilauptmittel.   Wird  Opium  wieder  ausgebro- 
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chen ,  so  ist  Morphium  subcutan  zu  injiciren.  In  einzelnen  Fällen  waren 
die  sogen.  Antispasmodica :  Asa  foetida,  Tr.  Valerianae  von  Nutzen.  Auch 
drastische  Abfiilirmittel  (Calomel  0,3  P.  Jalap.  0,6)  lindem  öfters  den 
Schmerz.  Dabei  verordne  man  reichliches  Getränk,  besonders  Sodawasser, 
um  den  Stein  durch  eine  stärkere  Urinsecretion  aus  dem  Ureter  herabzu- 
schwemmen. 


c)  Krankheiten  der  Harnblase. 

§  20.    Der  Katarrh  der  Harnblase,  Cystitis  catarrhalis. 

Anatomie.  Die  älteren,  namentlich  französischen  Aerzte  (Grisolle, 
Chopart  etc.)  trennten  den  Katarrh  der  Blase  von  der  Cystitis  catarrha- 
lis und  verstanden  unter  demselben  einen  nicht  entzündlichen  Zu- 
stand ,  der  sich  durch  Vermehrung  und  Veränderung  der  mucösen  Secre- 
tion  der  ßlasensclileimhaut  charakterisire  und  ebenso  gut  mit  wie  ohne 
Mitwirkung  einer  Entzündung  entstehen  könne.  Der  Gatarrhus  vesicae 
mache  eine  eigene  Krankheit  aus,  welche  sich  von  der  Cystitis  ebenso  un- 
terscheide, wie  die  Bronchorrhöe  von  der  Bronchitis,  die  Gastrorrhöe  von 
der  Gastritis.  Nach  unserer  heutigen  Anschauung  gehört  der  Katarrh  der 
Blase,  wie  die  Katarrhe  überhaupt,  zu  den  irritativen  Ernährungsstörun- 
gen der  Schleimhäute,  die  sich,  wenngleich  im  chronischen  und  späteren 
Verlaufe  namentlich  in  der  Leiche  oftmals  Hyperämie  vermisst  wird,  durch 
vermelirte  Succulenz  der  Schleimhaut,  zellige  Vermehrung  im  Parenchym 
und  durch  andere  noch  weitere  Veränderungen  der  Schleimhaut  als  ent- 
zündliche Ernährungsstörungen  documentiren  und  im  Gegensatze  zu  den 
croupösen  und  diphtheritischen  Entzündungen  durch  eine  vorwaltend 
serös-schleimige  Absonderung  auf  der  Oberfläche  charakterisiren.  Der 
eitrigen  Absonderung  der  Schleimhaut,  die  sich  bei  gesteigerter  katarrha- 
lischer Entzündung  oder  bei  langwährender  Dauer  des  Katarrhs  findet, 
geht  immer  die  serös  -  schleimige  vorher. 

Man  unterscheidet  den  acuten  und  chronischenBlasenkatarrh. 

Der  acute  Katarrh  der  Blase  bietet  ganz  dieselben  anatomischen 
Veränderungen  dar,  wie  der  anderer  Schleimhäute.  Die  Schleimhaut  ist  durch 
Capillarinjection  mehr  oder  weniger  rosig  geröthet  und  zwar  entweder  in 
Form  einzelner  Flecken  oder  Streifen  oder  fein  punktirt^  ferner  gelockert, 
geschwellt.  Am  häufigsten  findet  man  diese  Veränderungen  nur  an  einzel- 
nen Stellen  der  Blasenschleimhaut,  besonders  oft  am  Blasenhalse.  Dabei 
sondert  die  Schleimhaut  eine  serös-schleimige  Masse  ab ,  welcher  in  Folge 
von  Ruptur  allzugespannter  Capillaren  nicht  selten  Blutspuren  beigemischt 
sind.  Die  Capacität  der  Blase  ist  meist  vermehrt,  bisweilen  verringert 
oder  normal.  Bei  andauernden  mechanischen  Reizungen  der  Schleimhaut, 
wie  wir  sie  durch  Blasensteine  oder  zu  lange  liegengelassene  Sonden  beob- 
achten, entstehen  bisweilen  Ulcerationen ,  die  in  die  Tiefe  dringen  und 
Perforation  nach  dem  Rectum,  nach  der  Vagina,  nach  der  Peritonäalhöhle 
herbeifuhren  können.  Gewöhnlich  geht  der  acute  Katarrh  in  Heilung  oder 
in  den  chronischen  über.  - 
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Der  chronische  Blasenkatarrh,  die  Cystoblennorrhöe  der  älte- 
ren Aerzte,  ist  bei  weitem  häufiger  als  der  acute,  doch  pflegen  in  seinem 
Verlaufe  oftmals  acute  Exacerbationen  vorzukommen.  Die  Schleimhaut 
ist  mit  zähem,  gallertigem  Schleim  bedeckt,  bei  längerer  Dauer  des  chro- 
nischen Katarrhs  und  acuten  Exacerbationen  findet  Eiterabsonderung  und 
an  einzelnen  Stelleu  Ulceration  statt;  die  Farbe  der  Schleimhaut  ist 
braun,  schieferfarbig,  schwärzlich  und  da  fast  immer  das  submucöse  Binde- 
gewebe und  die  Muscularis  mit  an  der  chronischen  Entzündung  participiren, 
sind  die  Blasenhäute  verdickt,  während  zuweilen  zottige  polypöse  Wuche- 
rungen auf  der  Oberfläche  der  in  hohem  Grade  gelockerten  und  geschwol- 
lenen Schleimhaut  emporwuchem.  Die  Verdickung  der  Blasen  wände 
beträgt  nicht  selten  4  —  6 '"  imd  bilden  die  Blasenwände  eine  schwartige 
derbe  Masse.  Die  Blase  ist  contrahirt,  seltener  normaler  Capacität.  Ist 
Paralyse  der  Blase  vorhanden ,  wie  häufig  beim  Blasenkatarrh  alter  Per- 
sonen, so  ist  die  Blasenhöhle  weit,  die  Blasenwände  verdünnt.  Sehr  selten 
erfolgt  vollkommene  Heilung  des  chronischen  Blasenkatarrhs,  sehr  ge- 
wöhnlich treten  nach  scheinbarer  Heilung  Recidive  ein.  Häufig  findet  bei 
den  paralytischen  Zuständen  der  Blase  eine  Anstauung  des  Urins  in  der 
Blase  statt  imd  nach  der  Zersetzung  fuhrt  der  ammoniakalische  höchst 
übelriechende  Harn  in  einzelnen  Fällen  eine  Verjauchung  der  Schleimhaut 
und  übrigen  Blasenhäute  herbei,  die  mit  Gangrän  und  Perforation  der 
Blase,  Haminfiltration  häufig  unter  Hinzutritt  von  Peritonitis  tödtlich  en- 
det Sehr  häufig  findet  sich  neben  dem  Blasenkatarrh  auch  die  Schleim- 
haut des  Ureters  und  des  Nierenbeckens  katarrhalisch  afficirt,  wodurch 
Hydronephrose  und  Pyelitis  herbeigeführt  werden  kann. 

Aetiologie.  Der  Blasenkatarrh  ist  eine  ziemlich  häufige  Krankheit 
und  kommt  fast  nur  bei  Erwachsenen  vor;  ob  das  männliche  Geschlecht, 
wie  behauptet  wird,  häufiger  von  demselben  befallen  wird,  möchte  ich 
nach  meinen  Erfahrungen  bezweifeln. 

Die  Ursachen  bestehen  1.  in  mechanischen  oder  chemischen 
Irritamenten.  So  beobachtet  man  den  Blasenkatarrh  bei  Blasensteinen, 
nach  der  Lithotripsie,  durch  langes  Liegenlassen  des  Katheters,  nach 
Quetschungen  der  Blase  bei  Entbindungen,  nach  ungeschickt  gemachten 
Injectionen  besonders  starker  Mittel  beim  Tripper,  beim  Gebrauch  der  be- 
kannten urophanen  Mittel  (Ol.  terebinth. ,  Canthariden ,  Perubalsam  etc.), 
namentlich  häufig  bei  Retentio  urinae,  bei  Hamstagnation ,  bei  paralyti- 
schen Zuständen.  Der  öfters  nach  dem  Genuss  von  jungem  Bier,  Most, 
jungem  Wein  entstehende  acute  Katarrh  —  „kalte  Pisse"  —  ist  wahr- 
scheinlich durch  abnorme  Gährungsverhältnisse  bedingt.  2.  In  Fort- 
pflanzung eines  Katarrhs  der  Harnröhre  oder  einer  Entzündung  eines 
benachbarten  Organes,  besonders  der  Prostata  auf  die  Blasenschleimhaut. 
3.  In  unbekannten  atmosphärischen  Einflüssen ,  Erkältungen  der  Füsse, 
allgemeinen  Durchnässungen  des  Körpers.  Ich  sah  den  acuten  Blasenka- 
tarrh öfters  bei  Frauen ,  weil  sie  keine  Beinkleider  trugen ,  durch  Erkäl- 
tung entstehen.  4.  Endlich  entsteht  der  Blasenkatarrh  ohne  nachweis- 
bare Ursachen. 

Früher  nahm  man  ausser  diesen  noch  eine  Menge  anderer  Ursachen 
an,  z.  B.  anomale  Gicht,  doch  bei-uht  der  bei  dieser  beobachtete  Blasen- 
katan*h  wohl  immer  auf  der  häufigen  Coincidenz  von  Blasensteinen;  fer- 
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ner  sollte  sich  auch  aus  dem  Blasenkrampfe  Cystitis  entwickeln  können 
etc.  (cf.  C anstatt  IV.  3.  pag.  853.) 

Symptome  nnd  Verlauf.  Der  acute  Katarrh  ist  bis  auf  einzelne 
uubedeuteuile  Erkrankungen  von  einem  mehr  oder  weniger  heftigen  Fie- 
ber begleitet  und  wird  meist  durch  ein  wiederholtes  Frösteln  eingeleitet. 
Auch  gastrische  Erscheinungen,  wie  belegte  Zunge,  Uebelkeit,  Kopf- 
schmerz sind  nicht  selten  vorhanden.  Die  Kranken  klagen  über  einen 
drückenden,  dumpfen  Schmerz  in  der  Blasengegend,  der,  wenn 
der  Blasenhals  besonders  der  Sitz  des  acuten  Katarrhs  ist,  sich  haupt- 
sächlich im  Mitteltleische ,  wenn  die  vordere  Blasenwand  und  der  Fundus 
der  ergriflfene  Theil  ist,  sich  hauptsächlich  auf  den  Unterbauch  über  der 
Symphyse  erstreckt  und  durch  Druck  vermehi*t  wird.  Zeitweise  stei- 
gert sich  der  dumpfe  Schmeiv.  zu  einem  heftigen,  kiumpfhaft  zusammen- 
ziehenden in  der  Blase  und  straldt  dann  Uiich  der  Harnröhre,  dem  Hoden, 
nach  den  Schenkeln  und  Nieren  hin  aus.  Dabei  besteht  unaufhörlicher 
Harndrang  (Tenesmus  vesicae)  mit  Entleerung  nur  geringer  Mengen 
lebhaft  rothen ,  bisweilen  etwas  blutigen  Harns.  Der  Tenesmus  kann  sich 
zu  vollständiger  Ischurie  steigern,  wodurch  Rotentio  urinae  entsteht  und  man 
fiihlt  in  solchen  Fällen  die  Blase  als  gespannte,  sich  über  dei*  Symphyse 
erhebende  Geschwulst.  Das  Durchfliessen  des  Harns  durch  die  Harnröhre 
ist  mit  einem  lebhaft  brennenden  Schmerze  in  der  ganzen  Länge 
der  Harnröhre,  am  heftigsten  an  der  Harnröhrenmündung  verbunden. 
Der  Harn  reagirt  sauer  und  enthält  anfanglich  nur  geringe  Mengen 
Schleim,  später  wird  er  trübe,  lässt  ein  reichliches  schleimiges  Sediment 
fallen  und  zeigt  eine  alkalische  Reaction.  Nach  5 — 6  Tagen  —  beim  acu- 
ten Katarrh  nach  dem  Genuss  nicht  ausgegohrener  Getränke  nach  weit 
kürzerer  Zeit  —  geht  entweder  unter  Nachlass  des  Fiebers,  des  Harn- 
drangs etc.  die  Krankheit  mit  Eintritt  reichlichen  Schweisses  in  Genesung 
über,  oder  die  Erscheinungen  bleiben  zum  Theil  bestehen  und  der  Katarrh 
wird  chronisch,  oder  endlich  die  Krankheit  nimmt,  namentlich  bei  alten 
Personen,  unter  den  Erscheinungen  der  Urämie,  der  Gangrän,  Peritonitis 
ein  schnell  tödtliches  Ende. 

Der  chronische  Katarrh  verläuft  ohne  Fieber,  wenn  nicht  ulce- 
röse  oder  jauchige  Zerstörungen,  Retentio  urinae  etc.  solches  bedingen. 
Die  örtlichen  Erscheinungen  bestehen  in  einem  massigen  Harndrange, 
in  einem  massigen  Schmerze  bei  der  Harnentleerung  und  in 
einem  drückenden  Gefühle  im  Mittelfleische,  Eracheinungen ,  die 
sich  jedoch  von  Zeit  zu  Zeit  zu  heftigeren  Graden  zu  steigern  pflegen. 
Nicht  selten  schwinden  diese  Empfindungen  auf  kurze  Zeit  gänzlich  und 
der  Patient  hofft  schon  mit  Sicherheit  aui' seine  Genesung,  eine  Hoffnung, 
die  jedoch  gewöhnlich  getäuscht  wird.  In  anderen  Fällen  wechseln  fast 
regelmässig ,  fast  typisch ,  schmerzfreie  Tage  mit  solchen  mit  gesteigerten 
Blasenbeschwerden.  Der  Urin  wird  meist  nicht  vollständig  ent- 
leert, sammelt  sich  in  der  Blase  an  und  dehnt  dieselbe  zu  einer  kugligen 
harten  Geschwulst,  die  über  der  Symphyse  fühlbar  wird,  aus.  In  paralyti- 
schen Zuständen  oder  in  bis  zur  Ischurie  gesteigerter  Harnverhaltung 
steigt  häufig  die  enorm  ausgedehnte  Blase  bis  zur  Nabelgegend  empor. 
Der  entleerte  Urin  riecht  sehr  übel,  ist  trübe,  molkig,  bisweilen  bei 
starkem  Eitergehalte  weisslich,  milchig,  seine  Reaction  meist  alkalisch. 
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Oefters  wird  eine  Zeitlang  saurer  oder  neutraler  und  nur  zu  Zeiten  alkalischer 
Urin  entleert  und  hat  die  Alkalescenz  des  Urins  in  der  Blase  höchst  wahr- 
scheinlich häufig  ihre  Ursache  in  der  Anwendung  unreiner,  mit  Pilzen  be- 
wachsener Katheter.  Es  ist  bekannt,  dass  Entwickelung  bestimmter  Pilz- 
sorten eine  Alkalescenz  der  Flüssigkeiten,  in  welchen  sie  sich  befinden, 
herbeifuhrt.  In  anderen  Fällen  kann  die  Alkalescenz  des  Urins  nicht  auf 
Pilzbildung  zurückgeführt  werden,  da  sie  besteht,  wenn  auch  nie  ein  Ka- 
theter zur  Anwendung  kam.  Der  beim  chronischen  Blasenkatarrh  ent- 
leerte Urin  bildet,  stehen  gelassen,  ein  Sediment,  welches  entweder  aus 
Eiterkörperchen  oder  aus  einer  geleeartigen  Masse  besteht,  die 
durch  Einwirkung  des  Ammoniaks  auf  die  Eiterkörperchen  entstanden  ist 
und  beim  Ausgiessen  des  Nachtgeschirres  zuletzt  in  zusammenhängender 
Form  herausstürzt.  Dieses  geleeartige  Sediment  ist  für  den  chro- 
nischen Blasenkatarrh  charakteristisch.  Bei  der  alkalischen  Be- 
schafifenheit  enthält  der  Urin  in  seinem  Bodensatze  zugleich  die  bekannten 
stechapfelförmigen  Krystalle  von  hamsaurem  Ammoniak  und  die  sarg- 
deckelfbrmigen  Trij)elphosphatkrystalle. 

Geht  der  chronische  Katarrh  in  Genesung  über,  was  besonders 
nach  beseitigten  Stricturen  der  Harnröhre  vorkommt,  so  wird  der  Harn 
allmählich  ganz  klar,  reagirt  bleibend  sauer  und  die  Übeln  Empfindungen 
schwinden.  Kommt  es  zu  Ulceration  in  der  Blase,  so  wird  mit  dem 
eitrigen  Uriiie  Blut  entleert,  es  bleibt  ein  dumpfer  Schmerz  in  der  Blase 
mit  Dysurie  bestehen,  der  häufig  alle  Nachtruhe  raubt;  gewöhnhch  entsteht 
bald  hektisches  Fieber  mit  Schweissen,  Frösteln,  Abmagerung  und  die 
Kranken  gehen  unter  Kräfteverfall  bald  zu  Grunde.  In  vielen  Fällen  be- 
steht Jahrelang  der  chronische  Blasenkatarrh,  ohne  in  Verschwärung  über- 
zugehen und  der  Tod  tritt  schliesslich  allein  durch  Erschöpfung  ein. 
Sehr  selten  ist  der  Ausgang  in  Gangrän,  die  bisweilen  bei  alten  Perso- 
nen vorkommt  und  dann  schnell  unter  septischen  Erscheinungen  tödt- 
lich  wird.  In  solchen  Fällen  wird  ein  jauchiger,  sehr  stinkender,  schwärz- 
licher, mit  Fetzen  vermischter  Urin  entleert. 

Behandlung  a.  des  acuten  Katarrhs.  Bisweilen  kann  der  Indi- 
catio  causalis  genügt  werden.  Ist  der  acute  Blasenkatarrh  durch  den 
innerlichen  oder  äusserhcheu  Gebrauch  der  Canthariden  entstanden,  so 
sind  Emulsionen  mit  Campher  zu  verordnen;  ist  ein  Trauma  Ursache,  so 
sind  kalte  Umschläge,  bei  Erkältungen  waiine  Bähungen,  Kataplasmen 
und  ein  diaphoretisches  Verfahren  an  der  Stelle.  Eisen  mann  verordnete 
bei  seiner  rheumatischen  Cystitis  Vinum  colchici  opiatum. 

Je  heftiger  die  Entzündung  ist,  um  so  weniger  wird  man  die  localen 
Blutentziehungen  umgehen  können.  Am  besten  setzt  man  eine  entspre- 
chende Anzahl  Blutegel  an  das  Perinaeum.  Nach  den  Blutegeln  passen 
Einreibungen  des  Perinaeum  und  des  Unterbauchs  mit  grauer  Salbe,  warme 
Kataplasmen  und  innerhch  mehrfache  Dosen  vonCalomel  mitOpium(Coul- 
son).  Dabei  lässt  man  strenge  Diät  halten,  den  Genuss  von  salzigen  und 
gewürzten  Dingen  meiden,  erlaubt  nur  schleimige  oder  Wassersuppen  und 
Milch  als  Kost  und  diluirende  kohlensaure  Wässer:  Selters,  Wildunger, 
Biliner  etc.  zum  Getränk.  Sehr  gute  Dienste  thun  meist  Bähungen,  das 
Hinleiten  von  warmen  Dämpfen  gegen  das  Perinaeum  und  den  Unterleib 
und  ebenso  warme  Bäder,  in  welchen  man  den  Kranken  stundenlang  ver- 
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weilen  lässt.  Entwickelt  sich  trotz  der  Anwendung  der  genannten  Mittel 
eine  mehr  als  12stündige  Harnverhaltung  und  dehnt  sich  die  Blase  be* 
trächtlich  aus,  so  ist  unverzüglich  ein  elastischer  Katheter,  und  wenn  der- 
selbe nicht  einzubringen  ist,  ein  Wachsbougie  einzufuhren.  Zur  rascheren 
Niederhaltung  der  entzündlichen  Erscheinungen  kann  man  zuvor  einen 
Aderlass  machen,  zur  Milderung  des  Reizes  den  Katheter  mit  Belladonna- 
salbe bestreichen.  Gelingt  es  in  keiner  Weise,  die  Blase  zu  entleeren,  so 
bleibt  im  höchsten  Nothfalle  noch  der  Blasenstich  übrig.  Die  Application 
des  Katheters  muss  alle  24  Stunden  2mal  geschehen;  Uegen  gelassen  darf 
der  Katheter  nicht  werden.  Bei  heftigen  Blasenkrämpfen  sah  Canstatt 
in  einem  Falle  von  einem  Thee  aus  Brennnesseln  schnellen  Erfolg,  wäh- 
rend Chopart  zur  Besänftigung  der  Schmerzen  eine  Mischung  von  Tra- 
ganthgummi,  Syr.  Diacodii  30,0  und  Spir.  nitr.  aeth.  5,0,  Andere  ein 
Brechmittel  verordneten.  Sobald  sich  die  heftigen  Reizungserscheinungen 
gelegt  haben,  tritt 

b.  das  Verfahren  beim  chronischen  Blasenkatarrh  ein.  Vor 
Allem  halte  man  bei  der  Behandlung  des  chronischen  Blasenkatarrhs  den 
Grundsatz  fest,  zuerst  die  Reizbarkeit  der  Blase  möglichst  zu  vermindern, 
ehe  man  an  die  Beschränkung  der  Secretion  der  Schleimhaut  denkt,  und 
ferner  immer  erst  die  mildesten  Adstringentien  und  umstimmenden  Mittd 
zu  wählen. 

Bisweilen  genügt  das  Trinken  von  Soda-  oder  Wildunger  Wasser 
zur  vollkommenen  Heilung  des  chronischen  Blasenkatarrhs,  wenn  daneben 
sich  der  Patient  ängstlich  vor  Erkältungen  hütet,  eine  wollene  Leibbinde 
trägt,  alle  gegohrenen  Getränke  und  gewürzten  Speisen  meidet  oder  wenn 
es  mm  gar  möglich  ist,  seinen  Wohnort  mit  einem  milden  Klima  zu  ver- 
tauschen. In  Frankreich  werden  ausser  Vichy  besonders  die  natürlichen 
Schwefelwasser  zu  Trink-  imd  Badecuren  verwendet,  in  England  das  Kalk- 
wasser, tassenweise  mit  gleichen  Theilen  süsser  Milch  oder  Molken,  auf 
den  Tag  zu  1 — Vj^  Pfd.  getrunken.  Der  Bärlappsamen  (Semen  Lycopodü) 
zu  5,0 — 15,0  pro  die  in  Emulsion  oder  als  Pulver,  der  häufig  verordnet 
vrird,  „so  lange  der  Reizzustand  der  Schleimhaut  noch  Harnzwang  und 
schmerzhaft^e Blasenkrämpfe  veranlasst"(Köh  1er),  geniesst  einen  grösseren 
Ruf,  wie  er  verdient;  er  lasst  meist  im  Stich  und  erreicht  bei  weitem  nicht 
die  Wirksamkeit  kleiner  Dosen  P.  Doveri.  Schönlein  und  Civiale  em- 
pfehlen zur  Abstumpfung  der  Schleimhaut  fleissige  Einfuhrung  des  Ka- 
theters mit  und  ohne  besänftigende  Einspritzungen  (Gummilösung, 
Altheeabkochung)  in  die  Blase;  dieselbe  ist  in  den  FäUen,  in  denen  dM 
Katheterisiren  nicht  allzu  schmerzhaft  ist,  sehr  zu  empfehlen,  um  so  mehr, 
als  der  zersetzte  Blasenschleim  und  Urin  dadurch  aus  der  Blase  geschafft 
vnrd.  Schon  nach  ein  Paar  Einfuhrungen,  die  man  täglich  2mal  vornimmt, 
ist  ersichtlich,  ob  sie  nützen. 

Als  milde  Adstringentien  haben  die  Fol.  Uvae  ursi  und  das  Tannin, 
welches  als  Gallussäure  durch  den  Urin  enüeert  wird,  besonderen  Rof: 
R  Decoct.  fol.  Uvae  ursi  (15,0)  150,0  Syr.  liquir.  30,0  DS.  28tündl.  1  EssL. 
'Sc  Acid.  tann.  5,0  Conserv.  Rosar.  q.  s.  ut  f.  pilulae  No.  45  S.  3mal  täglidi 
2  Pillen.  Mit  Erfolg  verordnete  ich  R  Tannini,  Extr.  Chinae  fusc.  £&  5,0 
f.  piluL  No.  60  S.  Sstündlich  2  Pillen;  mese  Pillen  vrurden  besser  vertragen, 
wie  einfache  Tanninpillen.  —  Kommt  man  mit  der  Bärentraube  und  der 
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Gerbsäure  nicht  weiter,  so  geht  mau  zu  jenen  Mittehi  über,  die  eine  speci- 
fische  Wirksamkeit  auf  die  Schleimhaut  der  Harnorgane  überhaupt  haben, 
leider  aber  häufig  nicht  vertragen  werden.  Zu  diesen  Mitteln  gehört  der 
Bais.  Copaivae,  3mal  täglich  2  Kapseln,  Perubalsam,  Terpentin, 
Theerwasser  (Dupuytren).  Sobald  Verdauungsstörungen  entstehen, 
muss  man  natürlich  mit  diesen  Mitteln  aussetzen. 

Helfen  alle  diese  Mittel  nichts,  so  geht  man  zu  den  Einspritzungen 
in  die  Blase  über,  indem  man  zuerst  lauwarmes,  späterhin  immer  küh- 
leres Wasser  einspritzt,  bis  die  Temperaturerniediigung  iij^  Re.  beträgt. 
Solche  kalte  Einspritzungen  sind  nach  Civiale  die  wirksamsten  Mittel 
gegen  die  Atonie  der  Blase  und  dadurch  unterhaltenen  Katarrh  und  habe 
ich  selbst  vielfache  glänzende  Erfolge  von  dieser  Methode  gehabt.  Man 
passe  jedoch  genau  die  Menge  der  Injectionsflüssigkeit  der  Capacität  der 
Blase  an,  spritze  anfänglich  also  nur  geringe  Mengen  (30,0 — 60,0)  ein  und 
gehe  erst  später  und  allmähUch  zu  grösseren  über.  Eine  zu  grosse  Ein- 
spritzung erregt  stundenlange  heftige  Schmerzen. 

Genügen  einfache  Einspritzungen  zur  Beseitigung  der  Absonderung 
nicht,  so  injicirt  man  schwache  Zink-  oder  Höllensteinlösungen,  Kalkwasser. 
D  upuy  t  ren  füllte  jeden  Morgen  die  Harnblase  mit  Theerwasser  und  durfte 
der  Patient  erst  ^/4  Stunde  hierauf  Harn  lassen;  nach  12 — 15  Tagen  sei 
oftmals  die  Heilung  vollendet  gewesen.  Vor  den  arzneilichen  Ein- 
spritzungen entleert  man  die  Blase  vom  Urin  und  spült  sie  mit  lauwarmem 
Wasser  aus. 

Immer  behalte  man  namentlich  bei  alten  Personen  die  Verdauung  im 
Auge  und  gewähre  eine  möglichst  klüftige  Kost  (rohes  Rindfleisch,  Liebig's 
Fleischextract),  damit  der  drohende  Kräfteverfall  möghchst  abgehalten 
werde. 

Findet  jauchiger  Zerfall  der  Blase  statt,  so  ist  von  keinem  Mittel 
etwas  zu  honen. 


§  21.  Die  eronpSse  und  diphtheritische  Blasenentzfindung  undAbscetse 

der  BlasenwKnde. 

Anatomie.  Die  croupöse  und  diphtheritische  Entzündung  der 
Blase  kommt  fast  immer  nur  als  secundäre  Affection  bei  schweren  All- 
gemeinleiden: Pyämie,  Typhus,  acuten  Exanthemen,  höchst  selten  als  pri- 
märe durch  Steigerung  des  acuten  Katarrhs  vor.  Der  Process  ist  meist  auf 
einzelne  Stellen  beschränkt,  die  Schleimhaut  von  festen  membranösen  Ex- 
sodatmassen  bedeckt  oder  von  zelligen  und  kömigen  Massen  infiltrirt.  Die 
croupösen  Membranen  werden  bisweilen  in  einzelnen  Fetzen  durch  den 
Urin  entleert,  während  die  diphtheritischen  Stellen  erweichen,  Brandschorfe 
bilden  und  schliesslich  abgestossen  werden.  In  einzelnen  Fällen  sah  man 
croupöse  Membranen  die  ganze  Blasenschleimhaut  bedecken,  sich  in  ein- 
zelnen Fetzen  abstossen  und  den  Blasenhals  verstopfen;  bei  Wöchnerinnen, 
nach  schweren  Zangenentbindungen,  hat  man  solche  Pseudomembranen 
aus  der  Harnröhre  herausgezogen  und  sie  für  die  Blase  selbst,  in  einem 
Falle  von  Pitha  ftir  die  Nachgeburt  selbst  gehalten. 

Die  Diagnose  des  Blasencroups  stützt  sich  allein  auf  den  Abgang 
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membranöser  Fetzen  durch  die  Harnröhre  und  auf  den  gleichzeitigen  Nach- 
weis von  croupösen  Processen  auf  noch  anderen  Schleimhäuten  des  Körpers. 
Die  Prognose  ist  fast  immer  eine  lethale. 

Die  Abscesse  der  Blasenwände  sind  entweder  Folge  einer  Ent- 
zündiyig  des  submucösen  oder  des  subserösen  Bindegewebes.  Die  sub- 
mucösen  Abscesse  entstehen  theils  durch  fortschreitenden  ulcerösen  Zer- 
fall der  Schleimhaut,  theils  als  phlegmonöse  auf  metastatische  Weise  bei 
Puerperalfieber,  Typhus  und  septischen  Processen.  Im  weiteren  Verlauf 
können  die  submucösen  Abscesse  nach  aussen  durchbrechen  und  fistulöse 
Gänge  bilden.  Die  subserösen  Abscesse  sind  Folge  einer  Paracystitis, 
einer  Entzündung  des  zwischen  dem  Bauchfellüberzuge  und  der  Muscularis 
gelagerten  Zellgewebes,  welche  entweder  durch  Perforation  submucöser 
Abscesse  oder  als  Theilerscheinung  putrider  Processe  entstanden  ist.  Sie 
bilden  entweder  umfängUche  Eiterherde,  die  nach  dem  Becken  oder  nach 
der  Blase  durchbrechen  können,  oder  bei  geringerer  Eiterbildung  fibröse 
Verdickungen  des  Zellgewebes  um  die  Blase  und  vielfache  derbe  Verwach- 
sungen der  Blase  mit  Nachbarorganen.  Nur  im  letzteren  Falle  und  wenn 
die  Paracystitis  —  wie  allerdings  am  häufigsten  —  ihren  Sitz  an  der  vor- 
deren, der  Bauchwand  und  der  Symphyse  zugewendeten  Fläche  hat,  ist 
eine  Diagnose  möglich,  indem  durch  Palpation  die  bei  Druck  empfindliche, 
harte  kugelige,  über  der  Symphyse  fikirte  Blase  wahrgenommen  wird, 
welche  auch  nach  vollkommener  Harnentleerung  nicht  zusammensinkt 
und  bei  Einführung  des  Katheters  als  starre,  weite  und  leei-e  Höhle  sich 
ergiebt. 


§  22.   Carciuom  der  Blase. 

Anatomie.  Das  Carcinom  ist  meist  eine  Fortsetzung  des  Uterus-  oder 
Mastdarmkrebses.  Der  seltener  vorkommende  primäre  Krebs  tritt  fast  immer 
als  Zottenkrebs  auf  und  geht  von  der  Schleimhaut  aus.  Sein  Sitz  ist  meist 
der  Boden  der  Blase,  die  Nähe  des  Hamröhrenanfangs.  Er  besteht  aus 
unzähhgen  weichen  Fäden  und  Zotten  mit  seitlichen  Ausläufern,  die  einen 
grossen  Reichthum  an  weiten  und  mit  Dilatationen  versehenen  Capillar- 
gefässen  haben,  zwischen  welchen  ein  spärUches  Bindegewebsnetz  liegt,  das 
in  seinen  Maschen  grosse  Zellen  und  eine  schleimige  Masse  enthält.  Erst 
in  diesen  Zotten  kann  man  die  krebsige  Natur  des  Gebildes  erkennen,  da 
sie  sich  stets  von  der  Schleimhaut  aus  entwickeln  und  die  übrigen  Blasen- 
häute zunächst  vom  Krebse  frei  bleiben.  Nur  im  späteren  Verlaufe  werden 
auch  die  übrigen  Blasenhäute  bisweilen  ergrifien,  doch  kommt  es  nur 
äusserst  selten  zu  Perforation  der  Blase.  Die  Nachtheile,  welche  der  Blasen- 
krebs herbeifiihrt,  sind  besonders  häufige  und  copiöse  Blutungen  aus  den 
zarten  Capillaren  in  den  Zotten,  Erschwerung  und  Verhinderung  des 
Harnabflusses  aus  der  Blase  durch  Verstopfung  des  Hamröhreneingangs 
mit  Zotten,  femer  katarrhahsche  Zustände  der  Blase,  bisweilen  Steinbü- 
dung  im  stagnirenden  Harne  und  Pyelitis.  —  Eine  grosse  Aehnlichkeit 
mit  dem  Zottenkrebse  haben  die  gutartigen  polypösen  Wucherungen,  die 
sog.  Schleimpolypen  der  Blase.  Histologisch  unterscheiden  sich  diese 
Schleimpolypen  vom  Zottenkrebs  nur  dadurch,   dass  bei   ersteren  die 
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Schleimhaut  selbst,  auf  der  sie  sitzen,  nicht  entartet  ist,  was  immer  beim 
Zottenkrebs  der  Fall  ist 

In  seltenen  Fällen  erscheint  der  primäre  Blasenkrebs  als  diffuse 
scirrhöse  Infiltration  oder  als  einzelne  runde,  harte  Knoten, 
die  ihren  Ursprung  im  submucösen,  musculösen  oder  subperitonäalen  Ge- 
webe  nehmen  und  sehr  bald  die  sämmtlichen  Blasenhäute  in  die  Entartung 
hineinziehen. 

Sehr  häufig  ist  der  secundäre  Blasenkrebs  durch  Verbreitung 
eines  Uterus-  oder  Mastdarmkrebses  auf  die  Blase.  Gewöhnlich  wird  der 
Hamröhreneingang  beeinträchtigt  und  es  entsteht  erhebliche  Erweiterung 
der  Blase.  Dieser  Krebs  fuhrt  häufig  durch  Verjauchung  zu  vielfachen 
Perforationen  nach  der  Scheide  und  dem  Uterus. 

Symptome  und  Diagnose.  Die  wesentlichsten  Erscheinungen  des  pri- 
mären Krebses  sind  hartnäckiger  chronischer  Blasenkatarrh,  häu- 
fige und  meist  copiöse  Blutungen  und  die  sich  bald  entwickelnde 
Krebskachexie.  Nicht  selten  geben  mit  dem  Urin  spontan  oder  bei  der 
Instrumentaluntersuchung  kleine  abgestossene  Theilchen  der  Krebsvillosi- 
täten  ab,  die  unter  dem  Milax)skop  die  Zweifel  heben.  Kann  man  durch 
die  Untersuchung  per  rectum  oder  per  vaginam  nicht  eine  richtige  Vor- 
stellung Yon  dem  in  der  Blase  befinduchen  Tumor  erlangen,  so  kann  man 
bisweilen  mit  dem  Civiale 'sehen  Trilabs  von  kleinen  gestielten  Krebs- 
tumoren Stücke  abreissen  und  sie  zur  mikroskopischen  Untersuchung  ver- 
wenden. Oefkers  ist  jedoch  der  krebsige  Tumor  weder  dem  tastenden  Fincer 
noch  den  Untersuchungsinstrumenten  zugänglich  und  die  Deutung  aes 
chronischen  Blasenkatarrhs,  der  Hämaturie  und  Harnverhaltung  kann  sehr 
schwer  sein.  Namentlich  findet  häufig  eine  Verwechslung  des  Zottenkrebses, 
besonders  wenn  er  theil weise  incrustirt  ist,  mit  den  weichen  Phosphatsteinen 
statt  und  erst  der  weitere  Verlauf)  das  rapide  Zunehmen  der  Krebsdyskrasie 
macht  die  Sache  klar. 

Behandlung.  Erfahrungsmässig  stossen  sich  gestielte  Zottenkrebse 
nicht  selten  spontan  ab.  Bei  dieser  Erfahrung  und  der  im  Uebrigen  höchst 
ungünstigen  Prognose  ist  es  angezeigt,  auf  chirurgische  Weise  die  Excres- 
cenzen  zu  entfernen:  abzudrehen  oder  loszureissen,  namentlich  wenn  die 
Villositäten  den  Blasenhals  verstopfen  und  Harnverhaltung  herbeifuhren. 
Ueber  das  Verfahren,  das  bei  Männern  oftmals  nur  unter  Vornahme  des 
Seitensteinschnitts  etc.  ausgeführt  werden  kann,  sehe  man  die  Lehrbücher 
der  Chirurgie  nach. 

Die  symptomatischen  Indicationen  erstrecken  sich  auf  Stillung  der 
Blutungen  durch  Eiswassercompressen  resp.  kalte  Einspritzungen  in  die 
Blase,  auf  Schmerzlinderung  durch  Opium,  auf  Beseitigung  der  Harnver- 
haltung durch  Katheterisiren  und  auf  Erhaltung  der  Kräfte  durch  Nu- 
trientia. 

§  23.   Tuberculose  der  Blase. 

Tuberkel  entwickeln  sich  niemals  primär  in  der  Blase,  immer  ist  die 
Blasentuberculose  Theilerscheinung  einer  Tuberculose  der  übrigen  Harn- 
Organe,  des  Nierenbeckens,  des  Ureters  und  namentlich  häufig  der  Prostata. 
Ihr  Sitz  ist  der  Blasenhals  und  Blasengrund.    Es  finden  sich  kleine  graue 
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oder  gelbe  Knötchen,  umgeben  von  einem  injicirten  Gefässkranze,  welche 
zuweilen  zu  kleinen  Geschwürchen  zerfallen.  Bei  Tuberculose  der  Prostata 
findet  zuweilen  eine  Fortsetzung  der  tuberculösen  Entartung  und  des  Zer- 
falles auf  den  Blasenhals  statt,  die  selbst  zu  Perforation  führen  kann. 

Die  Blasentuberculose  macht  an  sich  keine  pathognostischen  Sym- 
ptome. Meist  findet  man  die  Erscheinungen  des  chronischen  Katarrhs: 
Schleim  und  Eiter  im  Urine,  bisweilen  Blutspuren  und  Drängen  zu  öfte- 
rem Harnlassen.  Wo  es  gelingt,  eine  Tuberculose  der  Nieren,  des  Harn- 
leiters, der  Prostata  oder  des  Hodens  zu  diagnosticiren ,  sind  die  Er- 
scheinungen von  Seiten  der  Blase  mit  Wahrscheinhchkeit  auf  eine  Blasen- 
tuberculose zu  beziehen. 

Die  Behandlung  fällt  theils  mit  derjenigen  der  tuberculösen  Primär- 
erkrankung zusammen,  theils  bezieht  sie  sich  auf  einzelne  Erscheinungen 
der  Blase,  auf  Minderung  der  schleimigen  Absonderung,  Beseitigung  des 
Harndrangs  durch  warme  Bähungen  etc. 


§  24.  Blatnngen  ans  der  Blase,  Haetnatnria  vesicalis. 

Die  Blasenblutung  entsteht  1.  durch  mechanische  Verletzungen  der 
Blase:  durch  starke  Erschütterung  des  Körpers,  Verwundung  und  Ver- 
letzung durch  scharfe  Instrumente  (bei  der  Lithotripsie),  durch  scharf- 
kantige Blasensteine,  durch  scharfe  in  die  Harnblase  eingedrungene  fremde 
Körper.  2.  Durch  Mittel,  welche  einen  hohen  Reizzustand  der  Blasen- 
schleimhaut herbeifuhren,  wie  Canthariden,  Ol.  terebinth.  3.  Durch  ul- 
ceröse  Zerstörungen  der  Blasenschleimhaut  bei  Krebs,  Tuberculose.  4.  Durch 
Rupturen  von  Capillaren  in  den  Villositäten  des  Zottenkrebses  imd  der 
Schleimpolypen,  sowie  durch  Rupturen  von  Venenektasien,  die  sich  bei 
Haemorrhois  nicht  selten  am  Blasenhalse  entwickeln.  5.  Durch  leichte  Zer- 
reisslichkeit  der  Gefässwandungen  bei  Scorbut,  Bluterkrankheit,  Typhus 
(selten!).  6.  Auf  idiopathische,  uns  noch  unbekannte  Weise  in  einzelnen 
Ländern  z.  B.  Isle  de  France,  St.  Mauritiusinsel,  Brasilien  (Ray er). 

Im  Allgemeinen  ist  es  richtig,  dass  bei  Blasenblutungen  das  Blut  weit 
weniger  innig  mit  dem  Urin  vermischt  ist,  wie  das  bei  Nierenblutungen  be- 
obachtet wird;  ebenso  finden  sich  weit  bedeutendere  Blutcoagula  bei 
Blasenblutungen  wie  bei  Nierenblutungen  —  nicht  immer  jedoch  reichen 
diese  Kriterien  zur  Unterscheidung  aus.  Es  ist  deshalb  oftmals  erforder- 
lich, nach  Svmptomen  zu  forschen,  die  allein  von  einer  Nieren-  oder  Blasen- 
krankheit abhängen  können,  wie  Schmerz  in  der  Nieren-  oder  Blasengegend. 
Auch  die  Ursache  weist  oftmals  auf  den  Oit  der  Blutung  hin,  z.  B.  ein 
Schlag  auf  die  Nieren,  die  Darreichung  von  Canthariden,  welche  bekannt- 
lich eine  hochgradige  Reizung  der  Blasenschleimhaut  zur  Folge  haben. 

Die  Behandlung  hat  es  zunächst  mit  Stillung  der  Blutung  durch 
Eiswassercompressen  auf  Damm  und  Regio  hj-pogastrica,  event.  durch  Ein- 
spritzungen von  kaltem  Wasser  in  die  Blase  oder  von  Verdünnungen  von 
Liq.  ferri  sesquichlor.  (gtt.  vi:30,0),  durch  innerliche  Darreichung  von 
Tannin  (1,0 :  100,0  Aq.  dest)  —  sodann  mit  Entleerung  der  Coagula 
aus  der  Blase  durch  den  Katheter,  womit  man  zugleich  Einspritzungen 
von  kaltem  Wasser  verbinden  kann,  um  die  Coagula  aufzulösen  —  endUch 
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mit  Ersatz  des  verlorenen  Blutes  durch  Eisen  und  kräftige  Kost  und 
Beseitigung  der  ursächlichen  Krankheit,  wo  dieselbe  mögUch  ist, 
zu  thun.  Selbstvei-ständlich  wird  man  nach  dem  Falle  das  anzuwendende 
Mittel  auswählen  und  bei  unbedeutenden  Blutungen  sich  auf  die  leichteren 
Mittel:  Tannin  oder  Säuren  innerlich,  kalte  Umschläge  beschränken. 


§  25.  Blasensteine,  Lithiasis  vesiealis. 

Die  Blasensteine  bilden  sich  entweder  durch  Niederschläge  aus 
dem  in  der  Blase  stagnirenden  Harne  bei  Anschwellungen  der  Pro- 
stata, Stricturen  der  Harnröhre,  chronischem  Blasenkatarrh,  Paralyse  der 
Blase  und  anderen  Zuständen,  die  eine  Retentio  urinae  veranlassen,  — 
oder  fremde  Körper  in  der  Blase  incrustiren  sich,  bilden  einen 
Kern,  um  welchen  sich  Hamsalze  krystallinisch  anlegen.  Als  solche  fremde 
Körper  wurden  beobachtet:  Blutgerinnsel,  eine  Kornähre,  eine  Schuster- 
ahle, ein  Stück  Stroh  etc.  Am  häutigsten  sind  die  Blasensteine  ursprüng- 
lich schon  in  den  Nieren  gebildete  Concrementä,  die  durch  den 
Urin  in  die  Blase  herabgeschwemmt  sind  und  sich  daselbst  durch 
Apposition  vergrössert  haben. 

Form,  Grösse,  Bestandtheile,  Zahl  der  Blasensteine  sind  höchst  ver- 
schieden. Die  meisten  Steine  sind  rund  oder  nmdlich,  manche  facettirt; 
ihre  Grösse  bewegt  sich  zwischen  der  eines  Sandkorns  (jGfries)  und  der 
einer  Faust,  selbst  eines  Kindskopfs;  bisweilen  ist  nur  ein  Stein,  bisweilen 
eine  grosse  Anzahl  vorhanden  und  findet  das  erstere  bei  in  der  Blase,  das 
letztere  bei  in  den  Nieren  gebildeten  Steinen  statt  Die  Consistenz  der 
Steine  schwankt  bedeutend  nach  der  chemischen  Beschaffenheit,  einige 
Steine  lassen  sich  speckähnlich  schneiden,  andere  sind  hart  wie  Sandstein 
oder  Marmor.  Der  Textur  nach  bestehen  die  Steine  entweder  aus  einer 
homogenen  Masse  oder  verschiedene  Massen  liegen  schichtenweise,  con- 
centrisch,  um  einander  gelagert.  Oeflers  hat  der  Blasenstein  einen  Kern, 
anderemäle  eine  kleine  Höhlung,  wenn  die  urspiünglich  den  Kern  bilden- 
den Massen:  Blutgerinnsel,  Schleim  eingetrocknet  sind. 

Nach  ihren  chemischen  Bestandtheilen  unterscheidet  man 

1.  Uratsteine.  Sie  bestehen  entweder  aus  reiner  Harnsäure  und 
sehen  dann  rein  weiss  aus  oder  meist  aus  mit  Harnfarbstoff  ge- 
färbter Harnsäure  und  haben  eine  rothbraune  oder  gelbbraune  Farbe. 
Ihre  Oberfläche  ist  glatt,  wie  polirt,  selten  etwas  graniüirt,  ihre  Schnitt- 
fläche ist  meist  geschichtet,  ihre  Consistenz  hart.  Sie  bilden  die  häufigsten 
Concremente  und  zwar  den  feinsten  Gries  wie  die  umfänglichsten  und 
schwersten  Steine. 

Bisweilen  bestehen  die  Steine  aus  harnsaurem  Ammoniak. 

2.  Phosphatsteine.  Sie  bestehen  aus  phosphorsaurer  Ammo- 
niakmagnesia, der  gewöhnlich  phosphorsaurer  Kalk  beigemischt 
ist.  Sie  sehen  weiss  aus,  haben  eine  kreideähnliche  Zerreiblichkeit,  sind 
sehr  leicht,  ihre  Oberfläche  ist  glatt,  ihre  Form  rund  oder  oval.  Sie  sind 
nächst  den  Uratsteinen  die  häufigsten. 

3.  Oxalatsteine.  Sie  bestehen  aus  oxalsaurem  Kalk,  sind  die  här- 
testen von  allen  und  haben  eine  höckerige,  stachelige  Oberfliäche,  weshalb 
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man  sie  auch  Maulbeersteine  nennt.  Ihre  Farbe  ist  dunkel,  grau, 
schwärzlich.  Auch  die  Oxalatsteine  gehören  zu  den  häufigen.  Dagegen 
gehören 

4.  die  Steine  aus  Cystin,  die  gelblich,  rundlich  sind,  eine  glatte  Ober- 
fläche und  einen  krystaUinischen  Bruch  haben  und  nur  eine  unbedeutende 
Grösse  erlangen,  desgleichen  die  Steine  aus  Xanthin  und  die  aus  koh- 
lensaurem Kalke  bestehenden  Steine  zu  den  seltenen. 

Häufig  verbinden  sich  mehrere  Bestandtheile  mit  einander  und  bil- 
den die  verschiedenen  Schichten  der  Steine  besondere  Salze.  Gewöhnlich 
besteht  der  Kern  aus  Uraten,  um  welchen  sich  Phosphate  als  concentri- 
sche  Schichten  herumlegen.  Enthalten  die  Steine  Harnsäure ,  Tripelphos- 
phat  und  Oxalsäuren  Kalk ,  so  bildet  der  letztere  in  der  Regel  die  Mitte, 
bisweilen  die  peripherische  Schicht.  Immer  findet  man  als  Kittsubstanz 
den  erdigen  Bestandtheilen  Blasenschleim,  Farbstofl^  und  andere  organische 
StoflFe  beigemengt 

Die  Steine  befinden  sich  in  der  Blase  entweder  als  freie,  lose  Körper, 
die  bei  den  vei'schiedenen  Stellungen  des  Körpers  eine  verschiedene  Stelle 
einnehmen  und  ist  dies  besonders  bei  den  glatten,  runden  Steinen  der  Fall. 
Oder  sie  sind  in  Falten  und  Divertikeln  der  Blase  befestigt,  drücken 
sich,  namentlich  grosse  und  schwere  Steine,  im  Trigonum  fest  und  bilden 
daselbst  Ektasien,  Ausbuchtungen  der  Blase;  ja  in  einzelnen  Fällen  wer- 
den sie  fast  vollständig  eingekapselt.  Rauhe  und  scharfkantige  Steine  er- 
regen durch  Reibung  Irritation,  Entzündung  und  ülceration  der  Blase, 
kleine  Steine  verstopien  nicht  selten  den  Hamröhreneingang  und  hindern 
dön  Urinabgang ,  grosse  Steine ,  welche  die  Blase  mehr  oder  weniger  voll- 
kommen ausfüllen ,  hindern  den  Eintritt  des  Urins  in  die  Blase ,  veranlas- 
sen ausser  Ausdehnung  der  Blase  Erweiterung  derUreteren,  Hydronephrose, 
Pyehtis  etc. 

Ueber  die  erste  Bildung  der  Steine  in  den  Nieren  ist  unter  den  Nie- 
renkrankheiten die  Rede  gewesen. 

Symptome.  Die  Blasensteine  erregen  oftmals  Erscheinungen,  welche 
mit  mehr  oder  weniger  Sicherheit  auf  die  Diagnose  hinweisen.  Hierher 
gehört  das  Gefühl  eines  fremden  Körpers ,  der  mit  der  Körperlage  seine 
Stelle  wechselt,  vom  Patienten  selbst  als  Ursache  der  Unmöglichkeit 
zu  uriniren  oder  plötzlichen  Unterbrechung  des  Harnstrahls 
erkannt  und  durch  eine  Veränderung  der  Körperstellung  beim  Urinlassen, 
durch  eine  brüske  Bewegung  in  seiner  Lage  verändert  wird  und  wonach 
erst  der  Urinstrahl  zu  fliessen  anfängt.  Femer  gehören  hierher  zeitwei- 
liger Abgang  von  blutigem  Urin,  namentlich  wenn  der  Patient 
Körpererschütterungen  (Reiten,  einem  Fall)  ausgesetzt  gewesen 
war;  fast  immer  ist  das  Bluthamen  mit  Schmerzen  in  der  Blase  verbun- 
den ,  die  durch  alle  Körperbewegungen  in  aufrechter  Stellung  verstärkt, 
durch  ruhige  Rücken-  oder  Seitenlage  gemässigt  werden.  Die  Schmer- 
zen strahlen  nicht  selten  bis  in  die  Spitze  des  Penis  aus,  veran- 
lassen Kinder  nicht  selten ,  die  Vorhaut  heftig  zu  zerren  und  findet  man 
häufig  bei  steinkranken  Kindern  eine  ungewöhnliche  Länge  und  Ver- 
dickung der  Vorhaut.  In  anderen  Fällen  strahlen  die  Schmerzen  nach 
dem  Hoden,  nach  den  Schenkeln,  nach  der  Nierengegend  aus  und  sind 
mit  heftigem  Harndrang  verbunden.  Bisweilen  können  die  Kranken  durch 
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besondere  Körperbewegungen  ein  hörbares  Geräusch  durch  Erschütterung 
der  Steine  erzeugen. 

Alle  diese  Erscheinungen  können  jedoch ,  selbst  wenn  eine  grössere 
Anzahl  von  ihnen  gleichzeitig  vorhanden  ist,  nur  die  Vermuthung  erre- 
gen, dass  Steine  sich  in  der  Blase  befinden  —  eine  Sicherheit  der  Diagnose 
gewährt  allein  der  Abgang  von  Steinen  oder  der  Nachweis  der 
Steine  in  der  Blase  durch  die  Steinsonde.  Man  wählt  zu  dieser 
Untersuchung  am  besten  eine  stählerne  Steinsonde  und  achtet  namenthch 
auf  den  hellen  Klang  derselben  beim  Berühren  und  Anschlagen  eines 
fremden  Körpers  in  der  Blase,  den  man  durch  die  verschiedensten  Dre- 
hungen und  Bewegungen  mit  der  Sonde  aufzusuchen  sich  bemühen  muss. 
In  einzelnen  Fällen  entgeht  der  Blasenstein  jedoch  dieser  Untersuchung 
und  kann  man  daher  wohl  aus  stattfindendem  Metallklang  mit  Sicherheit 
einen  Stein  annehmen,  niemals  aber  mit  Bestimmtheit  behaupten,  dass 
kein  Stein  vorhanden  sei,  wenn  die  Untersuchung  resultatlos  ausfiel. 

Die  Behandlung  der  Blasensteine ,  soweit  sie  durch  innere  Mittel  in 
Anwendung  kommt,  tällt  ganz  mit  der  Behandlung  der  Nierensteine  zu- 
sammen und  ist  daher  dort  nachzulesen.  Es  soll  hier  nur  erwähnt  werden, 
dass  wir  bis  jetzt  kein  Mittel  besitzen,  vorhandene  grössere  Steine  in  der 
Blase  aufzulösen  imd  bei  kleinen  Steinen,  namentlich  wenn  die  Patienten 
Frauen  sind,  oftmals  die  unblutige  Extraction  mit  der  Civiale'schen  Ure- 
thralzange  zum  Ziele  führt,  während  bei  grösseren  Steinen  der  Steinschnitt 
allein  Hilfe  bringt. 


§  26.    Anästhesie  der  Blase,  Enuresis  nocturna. 

Das  nächtliche  Insbettpissen  kommt  besonders  bei  Kindern  bis  zum 
10. — 12.  Jahre  vor  und  verliert  sich  häufig  nach  dem  14.  Jahre  von  selbst. 
Bisweilen  triflFt  man  das  Leiden  auch  bei  älteren  Personen  z.  B.  noch 
in  den  zwanziger  Jahren ,  weit  seltener  jedoch  noch  später.  Gewöhnlich 
findet  das  Einpissen  in  den  beiden  ersten  Stunden  nach  dem  Schlafen- 
gehen, seltener  nach  Mitternacht  oder  gegen  Morgen  statt  und  ist  am  häu- 
figsten bei  Kindern ,  die  gewohnt  sind  auf  dem  Rücken  zu  schlafen.  Be- 
merkenswerth  ist  es,  dass  die  betreffenden  Kinder  am  Tage  den  Urin  recht 
gut  halten  können  und  nur  zur  Nachtzeit  die  unwillkürliche  Harnentlee- 
rung stattfindet.  Die  Entleerung  zur  Nachtzeit  findet  immer  unter  dem 
Traume  beabsichtigten  Harnlassens  statt  und  erfolgt  im  Strahle,  nicht 
tropfenweise. 

Von  den  Eltern  wird  das  Bettpissen  häufig  für  eine  Folge  von  Un- 
achtsamkeit, vor  dem  Schlafengehen  noch  einmal  Urin  zu  lassen,  oder  von 
Trägheit,  bei  Urindrang  vom  Bett  aufzustehen,  gehalten  und  durch  Strenge 
und  Strafen  zu  beseitigen  gesucht.  Die  Erfolglosigkeit  dieses  Verfahrens 
ist  bekannt  und  hat  sogar  oft  das  Gegentheil,  eine  Verschlimmerung  des 
Uebels  zur  Folge.  Wir  wissen,  dass  beim  Einschlafen  die  einzelnen  Sinne 
nacheinander,  nicht  gleichzeitig,  einschlafen  und  erst  längere  Zeit  nach- 
her, wenn  längst  die  körperlichen  Sinne  eingeschlafen  sind,  auch  der  Geist 
zur  Ruhe  kommt.  Namentlich  ist  die  Phantasie  lange  wach  und  noch  mit 
Bildern  des  vergangenen  Tages  beschäftigt.  Ist  schon  in  dieser  ersten  Zeit 
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der  nächtlichen  Ruhe  eine  grössere  Quantität  Urin  in  der  Blase  vorhan- 
den, so  wird  der  dadurch  auf  die  Blase  ausgeübte  Reiz  wohl  gefühlt,  allein 
von  den  theilweise  schon  zur  Ruhe  gekommenen  psychischen  Thätigkeiten 
unrichtig  bezogen.  Es  entstehen  durch  einseitige  Thätigkeit  einzelner  kör- 
perlicher Sinne  bei  reger  Phantasie  Traumvorstellungen  und  das  im  Bette 
befindliche  Kind  träumt  z.  B.,  dass  es  seine  Nothdurft  hinter  einem  Baume, 
an  einem  Graben  verrichten  wolle  und  pisst  ins  Bett  Es  steht  unzweifel- 
haft fest,  dass,  wenn  Kinder  Abends  viel  getrunken  haben  und  sich  mit 
mehr  oder  weniger  gefüllter  Blase  ins  Bett  legen,  bei  vollkommener  Ge- 
sundheit Bettnässen  erfolgen  kann. 

Weit  häufiger  hegen  jedoch  die  Ursachen  des  Bettnässens  in  Krank- 
heitszuständen  der  Blase:  entweder  nämlich  in  einer  zu  geringen  Em- 
pfindlichkeit (Anästhesie)  der  Blasenschleimhaut,  sodass  der  von 
dem  angesammelten  Urin  auf  die  Blasenschleimhaut  ausgeübte  Reiz  im 
Schlafe  nicht  percipirt  wird,  oder  in  einer  gesteigerten  Reizbarkeit  der  Blase, 
bei  welcher  schon  bei  geringen  Reizen,  bei  geringen  Urinmengen  in  der  Blase 
Contractionen  der  Blasenmuskeln  und  damit  Harnentleerung  veranlasst 
wird.  Das  letztere  ist  das  weit  seltnere,  denn  fast  immer  entleert  der  Bett- 
pisser  eine  tüchtige  Hammenge.  Eine  Lähmung  des  Sphincter  vesicae  ist 
aber  nicht  vorhanden ,  denn  sonst  könnte  der  Urin  auch  zur  Tageszeit 
nicht  gehalten  werden.  Bisweilen  soll  Hamschärfe,  Wurmreiz  die  Blasen- 
muskeln  zur  Contraction  und  unvoluntären  nächtlichen  Harnentleerung 
anregen.  Nach  P.  Frank  disponiren  besonders  scrophulöse  und  rhachiti- 
sche  Kinder  zur  Enuresis  nocturna  und  nach  Lallemand  sollen  diejeni- 
gen jungen  Leute,  die  früher  an  Enuresis  nocturna  gelitten  haben ,  später- 
hin häufig  an  Pollutionen  leiden. 

Behandlung.  Die  Enuresis  nocturna  ist  ein  sehr  hartnäckiges  Uebel. 
Man  lasse  zur  Abendzeit  nur  wenig  und  besonders  keine  flüssige  Kost  ge- 
messen, das  Kind  nicht  auf  dem  Rücken  schlafen,  wecke  es  vor  der  Zeit, 
in  welcher  das  Einpissen  zu  erfolgen  pflegt,  vom  Schlafe  auf,  um  es  zur 
Urinentleerung  zu  nöthigen  und  schiel)e  die  Zeit  des  Weckens  inmier  wei- 
ter hinaus ,  bis  schliesslich  das  Kind  den  Urin  die  ganze  Nacht  zu  halten 
im  Stande  ist.  Bei  Digestionsstörungen  sind  diese  zu  beseitigen ,  ebenso 
Würmer. 

Von  allen  empfohlenen  Mitteln  hat  mir  das  etwa  alle  3 — i  Tage  wie- 
derholte Käthe terisiren  mit  einem  dünnen  Katheter  oder  die  Einfuh- 
rung eines  Bougie ,  welches  man  1/4 — V«  Stunde  lang  in  der  Harnröhre 
liegen  lässt,  bis  jetzt  die  besten  Dienste  geleistet.  Von  Anderen  sind 
empfohlen  kalte  Sitzbäder  und  kalte  Waschungen  des  Rückens  und  der 
Lenden,  von  den  inneren  Mitteln  Liq.  Ferri  sesquichlor.,  tropfen- 
weise dem  Trinkwasser  zugesetzt,  die  Nux  vomica  (I^*  Extr.  Nuc.  vom. 
spir.  0,5  Ferri  oxyd.  nigr.  5,0  f.  pilulae  No.  24  DS.  3mal  täglich  1  Pille, 
späterhin  steigend,  Mondiere),  das  Seeale  cornut.  (Rr  Tr.  Opii  croc.  2,0 
Tr.  Nucis  vom.  5,0  Tr.  Secal.  cornut.  10,0  fiiih  und  Abends  je  nach  dem 
Alter  des  Kindes  10 — 20  Tropfen),  die  Elektricität  durch  Einführung 
eines  überzogenen  Metallstilets  in  die  Blase,  Belladonna  (^»  Hb.  Belladon. 
p.  0,12  Extr.  Belladon.  0,06  f.  pill.  No.  x.  S.  In  der  1.  Woche  jeden  Abend 
eine,  in  der  2.  Woche  zwei,  in  der  3.  Woche  wieder  nur  1  Pille,  Trous- 
seau).    In  hartnäckigen  Fällen  wurde  Heilung  durch  Canthariden  (2 
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Tropfen  Tr.  Cantharid.  pro  die)  erreicht,  doch  ist  dieses  Mittel  mit  grosser 
Vorsicht  zu  gebrauchen;  auch  Bougies  mit  Tr.  Canthar.  bestrichen  hat 
man  mit  Erfolg  bis  durch  den  Blasenhals  vorgeschoben ,  doch  ist  dieses 
Verfahren  noch  weit  gefährlicher,  wie  Tr.  Cantharid.  innerlich  gegeben. 
In  einem  sehr  hartnäckigen  Falle  von  H}'pospadie  mit  häutiger  enger 
Harnröhre  führte  ich  dauernde  Heilung  durch  mehrmaliges  Einführen  eines 
Bougies,  welches  mit  Höllensteinsalbe  (0,3:  15,0  Fett)  bestrichen  war, 
herbei. 


§  27.    Paralysis  vesicae,  Blasenlfthmang ,  Ischnrie  und  Incontinentia 

nrinae. 

Die  Entleerung  der  Blase  geschieht  durch  die  Contractionen  der  lon- 
gitudinalen  Muskeliasem  der  Blase ,  des  Detrusor  urinae  und  zwar  unter 
voluntärer  Mitwirkung  der  Bauchpresse,  die  Zurückhaltung  des  Urins 
durch  den  natürlichen  Tonus  d.  h.  durch  einen  bestimmten  Contractions- 
zustand  der  am  Harnröhreneingange  (am  Blasenhalse)  gelegenen  circulären 
Muskelfasern  der  Blase,  desSphincter  vesicae.  Die  Contractionen  des  Detru- 
sor werden  reflectorisch  durch  den  Harnreiz  bei  stärkerer  Anfüllune  der 
Blase  oder  bei  stark  salzhaltigem  Harne  angeregt  und  zwar  zieht  sich  die 
gesunde  Blase  bei  völliger  Entleerung  des  Urins  so  stark  zusammen,  dass 
die  Hamblasenhöhle  völlig  verschwindet  und  die  Blasenmusculatur  eine 
über  1  Ctm.  dicke  Muskelschicht  bildet  (cf  Braune,  Durchschnitte  von 
durchsägten  Leichen^. 

Der  Detinsor  wie  der  Sphincter  kann  gelähmt  werden  und  zwar  entr- 
weder  nur  einer  der  beiden  Muskehi  oder  beide  zugleich. 

Ist  der  Detrusor  allein  gelähmt,  so  sammelt  sich  der  Urin  in  der 
Blase  an,  ohne  dass  es  der  Patient  fühlt,  das  Bedürfiiiss  zur  Harnent- 
leerung stellt  sich  wenig  fühlbar  oder  gar  nicht  ein,  die  Harnentleerung 
erfolgt  mühsam  trotz  kräftiger  Mitwirkung  der  Bauchpresse,  der  Harn 
wird  ni(^t  im  Strahle  entleert,  sondern  fällt  senkrecht  von  der  Harnröhren- 
öfihung  herab.  In  hochgradigen  Fällen  sammelt  sich  eine  bedeutende 
Menge  Urin  in  der  Blase  an,  dehnt  sie  colossal  aus,  so  dass  sie  bisweilen 
bis  zur  Nabelgegend  als  runde,  harte  Kugel  emporsteigt  Meist  haben 
die  Kranken  gar  keine  Ahnung  und  kein  Gefühl  von  der  bedeutenden 
Hamansammlung  in  ihrer  Blase  —  Ischuria  paralytica. 

Ist  der  Sphincter  vesicae  allein  und  vollständig  gelähmt,  so 
träufelt  der  Urin  fortwährend  ab,  besudelt  die  Wäsche  und  umgiebt  den 
Kranken  mit  einer  permanenten  urinösen  Atmosphäre  —  Incontinentia 
urinae  s.  Enuresis  paralytica.  Am  häufigsten  ist  die  Lähmung 
keine  vollständige,  der  Kranke  kann  eine  gewisse  Menge  Urin  halten;  erst 
wenn  diese  Menge  überschritten  wird ,  drängt  der  Urin  zur  Entleerung, 
doch  wird  derselbe  noch  annähernd  im  Strahle  gelassen.  Oefters  suchen 
die  Kranken  das  so  häufig  wiederkehrende  Bedürfhiss  der  Harnentleerung 
durch  Gegeneinanderdrücken  oderUebereinanderschlagen  der  Oberschenkel 
hinauszuschieben,  doch  gelingt  dieser  Versuch  immer  nur  kurze  Zeit. 

Gewöhnlich  verbindet  sich  sehr  bald  mit  der  Lähmung  des 
Detrusor  die  Lähmung  desSphincter.  Die  Lähmung  des  Sphincter 
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pflegt  jedoch  eine  unvollständige  zu  bleiben,  eine  gewisse  Contractionskraft 
des  Sphincter  erhalten  zu  sein  und  man  findet  deshalb  die  Blase  meist  von 
Urin  massig  ausgedehnt.  Uebersteigt  aber  der  Hamzufluss  in  der  Blase 
dieses  Mass  des  Tonus  des  Sphincter,  so  findet  ein  Ueberlaufen  des  Urins, 
Harnträufeln  statt,  wälirend  man  durch  den  Katheter  die  in  der  Blase 
zurückgehaltene  und  von  den  Patienten  meist  nicht  gefühlte  Hammenge 
nachweisen  kann. 

Aetiolog^e.  Die  Blasenlähmung  ist  am  häufigsten  im  höheren  Alter, 
doch  konmit  sie  in  jedem  Lebensalter,  selbst  im  Kindes-  und  Säuglings- 
alter vor.  Oefters  entsteht  die  Ischuria  paralytica  durch  langes  Aulhalten 
des  Urins  bei  Spielern,  Gelehrten,  welche  sich  nicht  die  Zeit  nehmen  wollen, 
Urin  zu  lassen,  bei  Kindern  in  der  Schule,  bei  Frauen  in  Gesellschaften, 
wenn  sie  das  Bedürfhiss  zu  lange  unterdrücken.  Auch  die  unvollständige 
Harnentleerung  z.  B.  bei  der  Gewohnheit  im  Bette  liegend  den  Urin  zu 
lassen  soll  Blasenlähmung  zur  Folge  haben  können. 

Ausser  diesen  Ursachen  sind  als  allgemeine  Marasmus  senilis, 
sowie  überhaupt  Ei-schöpfung  des  Körpers,  ferner  schwere  Krankheiten, 
in  denen  der  Keiz  des  Urins  wegen  mehr  oder  weniger  starker  Bewusst- 
losigkeit  oder  fehlenden  Bewusstseins  nicht  percipirt  wird  (Typhus,  Pyämie, 
Apoplexie  —  Geisteskrankheiten)  zu  nennen.  Von  den  Rückenmarks- 
krankheiten verbindet  sich  namentlich  die  Tabes  dorsualis  in  ihren 
letzten  Stadien  immer  mit  Blasenlähmung. 

Als  örtliche  Ursachen  werden  angeführt  Blasensteine  und  Ver- 
letzungen der  Blase,  chronischer  Tripper,  Hj'pertrophie  und  Incrustinmg 
der  Blasen  wände,  Druck  bei  schwerer  Entbindung,  Verhärtungen  der 
Prostata,  Onanie  und  Excesse  in  Venere  etc. 

Symptome.  Die  Kranken  pflegen  meist  zuerst  wegen  Harnträufeins 
sich  beim  Arzte  einzufinden  und  erzählen  auf  Beiragen,  dass  die  Entleerung 
des  Harns  mühsam  und  eine  ungewöhnliche  Mitwirkung  der  Bauchpresse 
erfordere,  dass  der  Harn  in  Absätzen  fliesse,  dass  sich  auffallend  häufig  das 
Bedürfniss  zur  Harnentleerung  einstelle  —  bei  Lähmung  des  Sphincter, 
dass  beim  Husten,  Niesen  gewöhnlich  eine  Quantität  Harn  hervorschiesse. 
Untersucht  man  den  Unterleib,  so  fühlt  man  öfters  die  Blase  als  ver- 
grössertes  Organ  über  der  Svmphyse  emporsteigen.  Die  sichere  Auskunft 
giebt  der  Katheter,  durch  welchen  man,  meist  zum  Erstaunen  der  Patienten, 
eine  beträchtliche  Quantität  Harn  entleert,  trotzdem  dass  zuvor  der  Harn 
entleert  war.  Bei  Typhösen,  Geisteskranken  und  allen  denen,  bei  welchen 
keine  Perception  des  Hamreizes  stattfindet,  untersuche  man  täglich  auf 
Ausdehnung  der  Blase  durch  Ansammlung  von  Urin,  damit  nicht  Urämie, 
Blasenentzündung  und  andere  derartige  Zufälle  eintreten. 

Behandlung.  Selten  wird  es  möglich  sein  einer  Causalindication  zu 
genügen.  Dies  gilt  namentlich  bei  tabetischen  Lähmungen,  bei  Typhus, 
Greisteskrankheiten,  senilem  Marasmus. 

Bei  frischen  Fällen  ist  die  täglich  ein  Paar  Mal  angewendete  Ein- 
fuhrung des  Katheters  häufig  allein  genügend,  die  Blasenlähmung  zu  be- 
seitigen ;  der  Katheter  wirkt  nicht  «dlein  durch  die  Entleerung  des  stag- 
nirenden  Harns  günstig ,  sondern  ist  auch  das  beste  Anregungsmittel  der 
Blase  zur  Contraction.  Am  besten  fuhrt  man  den  Katheter  immer  von 
Neuem  ein,  nur  wo  der  Besuch  des  Arztes  nicht  täglich  wenigstens  ein 
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Paar  Mal  gemacht  werden  kann,  lasse  man  den  Katheter  2 — 3  Tage  liegen 
und  wählt  man  dazu  am  besten  die  weichen  Eautschukkatheter,  die  übrigens 
der  Patient  sehr  leicht  selbst  einfuhren  lernt.  Pitha  pflegt  den  Anfang 
der  Behandlung  mit  Einfuhrung  eines  Wachsbougies  zu  machen,  welches 
er  langsam  bis  in  den  Blasenhals  einfuhrt  und  daselbst  einige  Minuten 
liegen  lässt,  bis  der  Kranke  einen  Drang  zum  Hamen  empfindet,  worauf 
er  das  Instrument  schnell  entfernt.  Häufig  geschehe  es,  dass  der  Kranke 
unmittelbar  darauf  spontan  eine  Quantität  Harn  entleere  und  genüge  nicht 
selten  die  öftere  Wiederholung  dieses  Manövers  ganz  allein  zur  Heilung 
der  Ischurie.  Dabei  sei  jedoch  intercurrent  der  Katheter  zur  vollständigen 
Harnentleerung  zu  appliciren. 

Gelingt  die  Cur  auf  die  angegebene  Weise  nicht,  so  versucht  man 
Einspritzungen  von  kaltem  Wasser  und  zwar  geht  man  allmählich  bis  zu 
einer  Temperatur  von  20 — 25®  Re.  herab.  Dabei  empfiehlt  man  kalte 
Douchen  und  Waschungen  des  Kreuzbeins,  Perinäums  und  Hypochon- 
driums.  Führen  auch  diese  Mittel  nicht  zum  Ziele,  so  verordnet  man 
innerUch  die  auf  die  Blase  specifisch  wirkenden  Pharmaca:  Terpenthin, 
Copaivabalsam,  Cubeben,  Perubalsam  etc.  Sömmering  gab  die  Tr. 
Cantharid.  3  mal  täglich  15 — 20  Tropfen  in  einer  Mandel emulsion.  Wie 
ziemlich  gegen  alle  Leiden  ist  auch  gegen  Blasenlähmung  die  Elektricität 
empfohlen. 

In  Zuständen,  in  welchen  diePerception  fehlt(Typhus,  Geisteskrankheit), 
sind  wir  allein  auf  fleissige  Entleerung  der  Blase  Murch  den  Katheter 
angewiesen. 


§  28.    Der  Blasenkrampf,  Cystospasmns. 

Die  symptomatischen  schmerzhaften  Zusammenziehungen  der  Blase, 
die  bei  organischen  Krankheiten  der  Urogenitalorgane  (bei  Nephritis, 
Cystitis,  Lithiasis,  Prostatitis)  oder  benachbarter  Organe  (Carcinom  des 
Uterus  und  des  Mastdarms)  vorkommen,  gehören  nicht  zum  Cystospasmns. 
Kur  die  selbstständigen  Krampfzustände  der  Blase,  bei  denen  man  nicht 
eine  organische  Störung  als  Ursache  nachweisen  kann,  gehören  zu  den 
reinen  Neurosen. 

Die  Blasenkrämpfe  treten  gewöhnlich  plötzlich,  gegen  Ende  des  Harn- 
lassens ein  und  charakterisiren  sich  durch  meist  minutenlange  Anfälle  von 
intensiven  zusammenschnürenden  Schmerzen  in  der  Gegend  des  Dammes 
(am  Blasenhalse),  die  nach  der  Hamröhrenspitze ,  nach  den  Hoden  und 
Schenkeln  ausstrahlen,  häufig  von  Tenesmus  des  Mastdarms  begleitet  und, 
wenn  der  Detrusor  vom  Krämpfe  ergriflFen  ist,  mit  heftigem  Drängen  zur 
Harnentleerung  und  nicht  selten  mit  tropfenweisem  Abfliessen  des  Harnes 
(Enuresis  spastica),  wenn  der  Sphincter  ergriffen  ist,  mit  krampfhaftem 
Verschluss  der  Blase,  so  dass  entweder  nur  wenig  Urin  mitMühe(Dy  surie), 
oder  gar  kein  Urin  (Ischuria  spastica)  entleert  werden  kann,  verbunden 
sind.  Sind  Detrusor  und  Sphincter  gleichzeitig  am  Krämpfe  betheiligt,  so  ist 
fast  continuirUches  Hamdrängen  vorhanden,  die  im  hohen  Grade  empfind- 
liche Blase  reagirt  gegen  die  geringste  Ansammlung  von  Urin  durch 
krampfhafte  Zusammenziehungen  der  Muskelfasern  und  raubt  dem  Kranken 
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alle  Ruhe  bei  Tag  und  bei  Nacht.  Den  Schluss  des  Krampfanfalles  macht 
häufig  die  Entieenmg  einer  grössö^n  Menge  wasserfarbigen  Urines  (Willis) 
im  vollen  Strahle.  Nach  minder  heftigen  Blasenkrämpfen  tritt  eine  kurze 
oder  mehrstündige  Pause  ein,  in  welcher  der  Kranke  nichts  von  seinen 
Beschwerden  fühlt  Intensive  Krampfanfälle  können  namentlich  bei  sen- 
sibeln  Personen  Zittern,  Ohnmächten,  Erbrechen,  selbst  allgemeine  Con- 
vulsionen  herbeiführen. 

Sehr  häufig  ist  die  Dauer  des  Blasenkrampfes  kurz,  doch  beobachtet 
man  auch  Fälle,  in  welchen  sich  derselbe  Monate,  selbst  Jahre  lang  hinzieht 
Oftmals  treten  nach  längerem  freien  Intervall  Recidive  ein. 

Differentialdiagnostisch  ist  es  wichtig,  festzuhalten ,  dass  der  Blasen- 
krampf stets  ohne  Fieber  verläuft  und  sich  dadurch  und  durch  die  normale 
Beschaffenheit  des  Urins  vom  Blasenkatarrh  unterscheidet  Blasensteine, 
die  nicht  selten  die  ganz  gleichen  Erscheinungen  wie  der  Blasenkrampf 
machen  und  nicht  selten  geübte  Praktiker  in  der  Diagnose  irre  geführt 
haben,  müssen  durch  wiederholte  Untersuchung  mit  der  Steinsonde  vom 
Blasenkrampfe  geschieden  werden. 

Aetiologie .  Der  Blasenkrampf  wird  in  jedem  Lebensalter  beobachtet 
und  befällt  besonders  das  weibliche  Geschlecht.  Am  häufigsten  entsteht 
er  auf  reflectorische  Weise.  Bekanntlich  bewirkt  die  häufige  Ein- 
fuhrung des  Katheters  leicht  einen  Krampf  des  Snhincter;  die  meisten 
sensibeln  peripherischen  Reize  entstehen  durch  Ovarien-  und  Uterus- 
erkrankungen; öfters  auch  bilden  Mastdarmerkrankungen  die  Ursachen 
der  Reflexkrämpfe  der  Blase,  sowie  Darmreize  z.  B.  Würmer,  harte  Koth- 
massen  bei  Stuhlverstopfung.  Hierher  gehören  auch  Reizungen  der  Blasen- 
schleimhaut durch  Canthariden,  Terpentinöl,  —  durch  Blasensteine  und 
fremde  Körper  überhaupt  —  durch  noch  in  Gährung  begriffene  Getränke 
(junges  Bier  und  junger  Wein)  — *,  femer  die  Reizungen  peripherischer 
sensibler  Nerven  bei  Onanie,  durch  Sitzen  auf  kalten  Steinen  sowie  durch 
Erkältungen  des  Körpers.  Als  centrale  und  zwar  entweder  als  cerebrale 
oder  spinale  Krämpfe  beobachtet  man  Blasenkrämpfe  bei  allgemeinem 
nervösen  Erethismus,  wie  er  am  häufigsten  bei  der  Hvsterie  vorkommt, 
femer  bei  starken  psychischen  Eindrücken  (Schreck)  una  endlich  bei  einer 
Anzahl  Him-  und  Rückenmarkskrankheiten  namentUch  im  Stadium  der 
Reizung. 

Behandlung.  Oftmals  genügt  die  Entfernung  der  Ursache  zur  Be- 
seitigung des  Blasenkrampfes  z.  B.  bei  Würmern,  Kothmassen  im  Darme, 
Blasensteinen  etc.  und  hat  man  mit  möglichster  Sorgfalt  das  Causalmoment 
zu  berücksichtigen. 

Gegen  die  Krampfanfälle  selbst  bilden  warme  Bäder,  allgemeine  und 
Sitzbäder,  und  die  Narcotica  die  Hauptmittel.  Von  den  letzteren  ist  be- 
sonders Opium  innerlich  (z.  B.  P.  Doveri  0,3  pro  dosi,  3— 4  stündlich)  und 
hypodermatisch  anzuwenden;  bei  Frauen  sah  ich  von  Globuli  von  Mor- 
phium (I^*  Cerae  flav.  3,0  Butyr.  Gacao  2,0  Morphü  muriat.  0,12  f.  Globiüus), 
die  man  möghchst  tief  in  die  Scheide  steckt,  recht  guten  momentanen  Er- 
folg. Nebenbei  lässt  man  warme  Kataplasmen  oder  warme  Kleienkissen 
auf  das  Perinäum  und  Hypogastrium  auflegen.  Neucourt  empfiehlt  als 
Specificum  Klystiere  von  Terpentinöl  und  Jodkali,  Pitha  gegen  die  be- 
sonders im  Blasenhalse  und  in  der  Eichel  sitzenden  Schmerzen  Eüifuh- 


Der  BlaBenkrampf.  575 

rang  von  weichen  Wachsbougies,  die  man  mit  einer  Morphiumsalbe  be- 
streicht, in  die  Blase;  man  soll  jedoch  die  Bougie  nur  einige  Minuten 
liegen  lassen  und  alle  Irritation  vermeiden.  Nach  G  an  statt  leistet  in 
heftigen  Fällen  des  Krampfes,  wo  die  genannten  Mittel  den  Dienst  ver- 
sagen, zuweilen  kaltes  Fomentiren  und  Segiessen  der  Blasengegend  Une]> 
wartetes.  Als  ein  altes  von  Wendt  und  Sömmering  angewendetes  Mittel 
gilt  der  Saft  von  Mesembryanthemum.  Zur  Nachcur  empfehlen  sich  Sool- 
und  Seebäder.  Bei  dem  durch  entzündliche  Zustände  aer  Blase  hervor- 
gerufenen Krämpfe  passen  die  alkalischen  Mineralwässer:  Wildungen, 
Giesshübel,  Ems  etc. 

Bei  den  Blasenkrämpfen  bei  Hysterie  leistet  bisweilen  Chinin  in  grossen 
Dosen,  sowie  die  Valeriana,  Asa  foetida  gute  Dienste,  doch  bleibt  immer 
die  Bücksichtnahme  auf  eine  allgemeine,  gegen  die  Hysterie  gerichtete 
Behandlungsweise  die  Hauptsache.  Bei  cerebralen  und  spinalen  Ursachen 
ist  unsere  Einwirkung  aur  den  Krampf  meist  erfolglos  und  lassen  selbst 
Bäder  und  Narcotica  gewöhnlich  im  Stich. 


Krankheiten  der  Girculationsorgane. 

Krankheiten  des  Herzbeutels. 

§  1.  Pericarditis ,  Entzfindnng  des  Herzbeutels. 

Anatomie.  Man  unterscheidet  eine  circumscripte  oder  diffuse 
Pericarditis.  Die  circumscripte  oder  trockene  Pericarditis  hat 
ihren  Sitz  am  häufigsten  an  dem  Theile  des  Herzbeutels,  welcher  den  vor- 
deren Theil  des  rechten  Ventrikels  bekleidet  und  unmittelbar  an  das  Ster- 
num  anstösst,  und  femer  an  der  Herzspitze.  An  beiden  Orten  finden  die 
grössten  Reibungen  des  Pericardiums  statt:  am  ersteren  Orte,  indem  an 
demselben  die  beiden  Blätter  des  Pericardiums  bei  den  Herzbewegungen 
immer  in  unmittelbarer  Berührung  bleiben,  an  der  Herzspitze,  weil  mit 
derselben  das  Herz  die  grössten  Excursionen  macht  und  dabei  eine  starke 
Reibung  des  parietalen  und  visceralen  Blattes  veranlasst.  Die  afficirten 
Stellen  sind  getrübt,  rauh  in  Folge  fibrinöser  Ausschwitzungen  und  Auf- 
lagerungen, die  man  mit  dem  Messer  abschaben  kann,  oder  in  Folge  einer 
sammetartigen  Wucherung  des  Bindegewebes  des  Pericardiums,  die  natür- 
lich fest  an  der  Serosa  anhaftet  und  in  welche  sich  selbst  kleine  Blutgefässe 
von  der  Serosa  aus  hineinerstrecken.  Wandeln  sich  schUessUch  die  Wu- 
cherungen der  Serosa  in  derbes  sehniges  Gewebe  um,  so  entstehen  die  sog. 
Sehnenflecke  oder  Milchflecke  (Maculae  tendineae)  des  Pericar- 
diums, die  nicht  selten  auch  am  parietalen  Blatte  gefunden  werden.  Diese 
Sehnenflecke  sind  selu*  häufige  Vorkommnisse  und  wächst  ihre  Häutig- 
keit mit  dem  zunehmenden  Alter;  sie  sowohl  wie  die  partielle  Pericarditis 
machen  keine  Erscheinungen  und  Störungen  im  Leben  und  sind  daher 
ohne  praktischen  Werth. 

Sehr  wichtig  dagegen  ist  die  diffuse  Pericarditis.  Dieselbe  ver- 
breitet sich  meist  über  beide  Blätter  des  Pericardiums,  wenngleich  nicht 
überall  mit  gleicher  Intensität,  und  verläuft  gewöhnlich  acut.  Bis  auf 
einzelne  Fälle  (bei  Anämie,  Tuberculose,  Krebs)  ist  anfänglich  immer 
Hyperämie  vorhanden:  die  Serosa  ist  gleichmässig  geröthet,  die  Gefässe 
injicirt,  da  und  dort  selbst  kleine  Blutextravasate  sichtbar.  Dabei  ist  die 
Serosa  durch  parenchymatöses  Exsudat  gewulstet,  verdickt,  sammetartig 
gelockert,  weich.  In  den  häufigsten  Fällen  entsteht  schnell  und  zwar  ent- 
weder auf  einmal  oder  in  Absätzen  ein  massenhafter  Erguss  in  den 
Herzbeutel,  der  sich  zuerst  oben  und  vorn  im  Herzbeutel  an  den 
grossen  Gefässstänmien  ansammelt  und  die  obere  Spitze  des  Herzbeutel- 
kegels erhebUch  ausdehnt,  während  das  schwerere  Herz  den  tieferen  Raum 
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des  Herzbeutels  anfüllt  Der  Erguss  kann  bis  auf  1 — 2  Pfd.  steigen,  die 
Höhle  des  Herzbeutels  bedeutend  ausdehnen,  die  Lungenränder  zur  Seite 
drängen  und  der  Herzbeutel  schliesslich  zur  Form  einer  Kugel  oder  rich- 
tiger eines  mit  seiner  Basis  nach  oben  liegenden  stumpfen  Ke- 
gels ausgedehnt  werden.  Die  ergossene  Masse  ist  entweder  vorwaltend 
serös  oder  vorwaltend  fibrinös.  Das  Serum  des  Exsudats  ist  jedoch  selten 
klar,  sondern  trübe  oder  gelb  oder  röthlich  und  immer  schwimmen  selbst 
in  vorwaltend  serösem  Exsudat  lockere  Flocken  von  Faserstoff  und  zellige 
Elemente.  Ist  das  Exsudat  neben  seinem  Serumgehalte  sehr  faserstoff- 
reich, so  umhüllen  oftmals  die  faserstoffigen  Massen  das  Herz,  haften  an 
dessen  Oberfläche  fest  und  bilden  entweder  lange  Zotten  (Cor  vi  1  los  um) 
oder  blosse  Rauhigkeiten  (Cor  hirsutum).  Auf  solche  faserstoifige  Zotten 
muss  man  wahrscheinlich  die  fiüheren  Befunde  von  „behaarten  Herzen" 
beziehen,  welche  man  in  den  Leichen  von  besonders  kühnen  Männern  (Leo- 
nidas)  gefunden  haben  will.  Besteht  das  Exsudat  fast  allein  aus  Faserstoff, 
so  füllt  es  alle  Vertiefungen  der  Herzoberfläche  aus,  verklebt  das  viscerale 
und  parietale  Blatt  des  Herzbeutels  und  bildet  an  der  vorderen  Fläche  des 
rechten  Ventrikels  durch  die  Bewegungen  des  Herzens  wellenförmige,  quere 
Leisten,  während  an  der  Herzspitze  durch  das  beständige  Abheben  des 
Herzens  vom  parietalen  Blatte  Fäden  und  netzartige  Bildungen  entstehen. 

Entfernt  man  sehr  kurze  Zeit  nach  geschehener  Exsudation  die  faser- 
stoffige Auf  lageiiing  vom  Herzen,  so  findet  man  das  Pericardium  darunter 
noch  ziemUch  normal,  doch  ist  das  Epitel  tiübe,  weniger  glänzend.  Etwas 
später  stösst  sich  das  Epitel  ab,  die  Serosa  ist  mit  neugebildeten  Binde- 
gewebszellen, namentlich  gegen  die  Oberfläche  hin,  dicht  dmchsetzt  und 
einige  Tage  nach  geschehener  Exsudation  findet  man  unter  der  fibrinösen 
Schicht  noch  eine  zweite,  die  aus  jungen  Bindegewebszellen  und  ueugebil- 
deten  Capillaren,  beide  durch  Hen'oi-sprossung  aus  der  Serosa  entstanden, 
besteht  und  ein  höckriges  Ansehen  hat.  Diese  Efflorescenz  oder  Granula- 
tion der  Serosa  fugt  sich  in  alle  Lücken  und  Spalten  der  faserstoffigen 
Schicht  ein,  durchwächst  sie  Schicht  für  Schicht  und  bildet  die  eigentliche 
sog.  Pseudomembran. 

Die  Krankheit  kann,  obwohl  dies  nur  sehr  selten  geschieht,  durch 
völlige  Resorption  des  Exsudats  in  Grenesung  enden.  Erfolgt  die  Resorj)tion 
jedoch  nicht  binnen  wenigen  Tagen ,  so  bleiben  wenigstens  Reste  der  Ent- 
zündung zurück,  wenn  nicht  die  weiter  unten  anzuführenden  Ereignisse 
den  Vorgang  compliciren.  Als  Reste  der  Entzündung  sind  zu  be- 
trachten die  Umwandlung  der  Pseudomembran  in  eine  zarte,  dünne,  weiss- 
liche  Bindegewebsmembran  oder  in  eine  dicke,  fibröse,  schwartige  Masse, 
welche  das  Herz  wie  eine  Kapsel  umgiebt,  femer  die  mehr  oder  minder 
vollständige  Verwachsung  des  parietalen  und  visceralen  Blattes  des  Peri- 
cardium, indem  die  Bindegewebssprossen  der  beiden  Blätter  in  einander 
wuchern  und  sogar  gegenüberliegende  und  sich  berührende  Capillaren 
Anastomosen  miteinander  bilden  (Synechie  des  Herzbeutels),  endlich 
die  Bildung  von  falschen  Bändern  und  fadigen  oder  netzförmigen  Verbin- 
dungen zwischen  Herz  und  Herzbeutel.  Bei  dem  Zustandekommen  dieser 
Reste  findet  immer  eine  Retraction  des  Bindegewebes  statt,  wodurch  ein 
grosser  Theil  der  in  der  jungen  Pseudomembran  befindUchen  weiten  und 
dünnwandigen  Capillaren  zusammengeschnürt  wird  und  verödet.    Wäh- 
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rend  diese  Vorgänge  an  der  eigentlichen  Pseudomembran  stattfinden,  ver- 
flüssigt sieh  der  P  aserstoff ,  den  man  früher  falschlich  für  organisations- 
fähig hielt,  duixih  eine  schleimig-fettige  Metamorphose  und  wird  dann  auf- 
gesogen oder  er  verkäst  und  bildet  eine  trockene  bröcküche  Masse,  die  bis- 
weilen dui'ch  eine  Bindegewebswucherung  eingekapselt  und  lange  Zeit  als 
solche  getragen  wird.  Rokitansky  führt  ein  Beispiel  an,  in  welchem  sich 
am  Herzbeutel  wie  am  Herzen  theils  eine  rauhe,  mörtelartige  Incrustation, 
theils  eine  starre,  weisse,  glatte,  gypsähnhche  Umkleidung  gebildet  hatte 
(steinerne  Herzen). 

Abweichend  von  der  Pericarditis  sicca  und  der  Pericarditis  mit  fibri- 
nösem oder  massenhaftem  serös-fibrinösem  Exsudate  ist  die  eitrige  Peri- 
carditis, Pyopericardium.  Dieselbe  entsteht,  wenn  ausser  fibrinösen 
Massen  eine  grosse  Anzahl  Eiterzellen  von  der  Serosa  abgesondert  werden. 
In  der  Höhle  des  Pericardiums  sind  dann  grössere  oder  kleinere  Mengen 
Eiter  angesammelt  und  ist  der  Eiter  bald  rahmig,  bald  dünn,  wässrig,  mit 
festeren  Eiterflocken  durchsetzt.  Die  Serosa  ist  dabei  geschwellt,  eitrig 
infiltrirt,  da  und  doi*t  selbst  oberflächhch  ulcerös  zerfallen;  bringt  mau 
einen  senkrechten  Durchschnitt  der  Serosa  unter  das  Mikroskop,  so  sieht 
man  alle  Faserlagen,  namentlich  aber  die  obei'flächlichen,  von  Zellen  dicht 
durchsetzt. 

Hat  das  Exsudat  ein  blutiges  Ansehen,  so  haben  wir  die  Pericar- 
ditis haemorrhagica  vor  uns.  Das  blutige  Ansehen  kann  entstehen 
durch  Vorhandensein  von  Blutkörperchen  oder  allein  durch  Hämatin;  das 
letztere  ist  der  Fall  bei  scorbutischen  Zuständen  (beim  endemischen  und 

Srimären  Scorbut,  bei  scorbutischer  Blutbeschaffenheit  nach  Typhus,  bei 
lorbus  maculosus,  Säuferdyskrasie),  in  denen  der  aufgelöste  Blutfarbstoff 
durch  die  Gefässwände  transsudirt,  das  erstere,  wenn  Capillargefässe  der 
Serosa  zerreissen  und  Blutkörperchen  in  die  Höhle  des  Pericardiums  ge- 
langen. Nur  das  durch  Blutkörperchen  gefärbte  Exsudat  verdient  den 
Namen  des  hämorrhagischen  und  kommt  dasselbe  ausser  in  den  seltenen 
Fällen  von  Herzbeutelkrebs  besonders  bei  Tuberculose  des  Pericardiums 
vor  (tuberkulöse  Pericarditis).  Bei  dieser  tuberculösen  Pericarditis 
findet  man  in  den  stark  gerötheten  Stellen  des  Pericardiums  die  Tuberkeln 
meist  als  kleine  weisse  Pünktchen,  bisweilen  schon  als  käsig  zerfallene  gelbe 
Knötchen;  das  Exsudat  ist  fast  immer  selir  massenhaft  fibrinreich  und  bil- 
det durch  Fibringerinnungen  grosse  Zotten  und  Leisten  an  der  Herzober- 
fläche. Förster  führt  an,  dass  bei  Tuberculösen  die  festen  Theile  des 
Exsudats  zuweilen  zu  festen,  trockenen,  gelben  Massen  werden,  die  eine 
Dicke  von  ^/j, — 1"  haben  können. 

Die  ergossenen  Blutmengen  können  so  bedeutend  sein,  dass  man  glauben 
kann,  man  habe  nicht  eine  Pericarditis,  sondern  eine  reine  Blutung  in  den 
Herzbeutel  vor  sich. 

EndUch  kann  der  Herzbeutel  eine  stinkende  grünhche  Flüssigkeit 
enthalten — jauchige  Pericarditis.  Dieselbe  kommt  besondei's  in 
septischen  Zuständen  (Puerperalfieber)  und  dann  vor,  wenn  benachbarte 
geschwürige  Zerstörungen  das  Pericardium  durchbrochen  haben  und 
jauchige  Bestandtheile  in  den  HerzbeuteKgelangt  sind,  z.  B.  bei  Durch- 
bruch von  Luugencavemen  in  das  Pericardium. 

Bei  allen  Formen  von  Pericarditis  ist  das  Herz  fleisch  selten  unver- 
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ändert;  meist  ist  es  matsch ,  anämisch ,  blass ,  bisweilen  fettig  degeneriii;, 
die  Herzhöhlen  —  namentlich  die  rechten  —  fast  immer  er^^eiteil  und  a  n 
den  Klappen  häufig  frische  Veränderungen  (Desclaux).  Durch 
diese  Veränderungen  der  Herzmusculatur,  sowie  durch  den  Dnick  copiö- 
ser  Exsudatmassen  auf  die  grossen  Gefässstämme  entstehen  aber  mannich- 
fache  Circulationsstörungen:  Cyanose,  Hydrops,  Hyperämie  der  Unter- 
leibsorgane etc.   ' 

Oefters  findet  man  neben  alten  Resten  der  Pericarditis  Producte 
frischer  Entzündung:  schwartige  Verdickungen  des  Pericardiums  und 
lockere  Fibringerinnsel  oder  theilweise  Verwachsungen  des  parietalen  und 
visceralen  Blattes  des  Pericardiums  und  Zunahme  dieser  Bindegewebs- 
Wucherungen  unter  Reizungserscheinungen,  bisweilen  unter  Blutungen  — 
chronische  Pericarditis.  In  dyskrasischen  Zuständen  und  chronischen 
Erkrankungen,  besonders  im  Morbus  Brightii,  nimmt  die  Pericarditis  von 
vornherein  einen  chronischen,  schleppenden  Verlauf  und  setzt  ihre  Producte 
in  langgezogenen  Intervallen  und  Nachschüben. 

Aetiologie.  NachDuchek  bilden  Herzbeutelentzündungen  15,1  <^/o 
aller  Erkrankungsfälle  überhaupt  und  gehören  sie  daher  zu  den  häutigsten 
Erkrankungen.  Bei  diesem  Procentsatze  sind  die  Sehnenflecken  mit  ein- 
begriffen, die  etwa  den  diitten  Theil  der  berechneten  Pericarditiden  aus- 
machen, jedoch  von  einzelnen  Beobachtern  nicht  zu  den  Herzbeutelentzün- 
dungen gerechnet  werden.  Kein  Alt^r  wird  von  der  Pericarditis  verscliont, 
in  den  jüngeren  und  mittleren  Lebensjahren  (vom  15.  —  40.  J.)  ist  sie, 
wahrscheinlich  wegen  des  häufigeren  Vorkommens  tuberculöser  und  acut 
rheumatischer  Afi'ectionen  in  diesem  Lebensalter  (Friedreich)  am  häufig- 
sten; aus  gleichem  Grunde  kommt  sie  beim  männlichen  Geschlechte  und  in 
den  rauhen  Jahreszeiten  Herbst  und  Frühjahr  häufiger  vor. 

Man  unterscheidet  eine  primäre  und  secundäre  Pericarditis. 
Die  primäre  oder  idiopathische  Pericarditis,  die  bei  sonst  völlig 
gesunden  Personen  vorkommt,  ist  höchst  selten  und  erleben  selbst  viel 
beschäftigte  Praktiker  dieselbe  kaum  1 — 2  Mal.  Ihre  Ursachen  bestehen  in 
Stössen  und  Verletzungen,  welche  auf  den  Herzbeutel  einwirken,  in 
raschen  Abkühlungen  des  schwitzenden  Körpers.  Bisweilen  ist  gar  keine 
Ursache  erkennbar. 

Die  secundäre  Pericarditis  entsteht  am  häufigsten  durch  Fort- 
leitung der  Entzündung  von  Nachbarorganen  besonders  links- 
seitiger Pleuritis,  Pleuropneumonie.  Diesen  primären  Erkran- 
kungen reihen  sich  der  Häufigkeit  nach  an  Lungentuberculose,  Myocar- 
ditis  und  Endocarditis,  Krebs  und  Tuberculose  der  Mediastinaldrüsen, 
Caries  des  Brustbeins,  der  Rippen  und  Wirbelsäule,  Krebs  des  Oesophagus, 
Aneurysmen  der  Aorta.  Ferner  wird  die  Pericarditis  nicht  selten  (nach 
Duchek  in  16  ^/o  der  Pericarditis)  beim  acuten  Gelenkrheumatis- 
mus beobachtet  und  führt  man  als  Grund  an,  dass  das  Pericardium  histo- 
logisch mit  den  Gelenkauskleidungen,  mit  den  vom  Rheumatismus  am 
liebsten  befallenen  fibrösen  Membranen  übereinstimme,  die  Pericarditis 
also  einen  Rheumatismus  des  Herzbeutels  darstelle  (Tessier,  Recamier). 
Diese  Deutung  lässt  ebenso  viel  zu  wünschen  übrig,  wie  die  der  Alten,  die 
die  Pericarditis  bei  Rheumatismus  als  Metastase  auffassten.  Unklar,  wie 
der  Zusammenhang  der  Pericarditis  mit  Rheumatismus ,  ist  gleichfalls  das 
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nicht  seltene  (14,3  ^/o  J^^ch  Ducliek)  Vorkommen  mit  Morbus  Brightü, 
mit  acuten  infectionskrankheiten  (Typhus,  Cholera,  Puerperalfieber, 
Pyämie,  Scharlach,  Masern,  Pocken,  Erysipelas). 

Symptome  und  Verlauf.  Die  partielle  Pericarditis  äussert  sich 
durch  keine  pathognostischen  Erscheinungen,  da  namentlich  wegen  des 
fehlenden  flüssigen  Exsudates  die  Percussion  vollkommen  im  Stich  lässt. 
Die  Erfahrung  lehrt,  dass  man  häufig  in  den  Leichen  Sehnenflecken  findet, 
wo  im  Leben  keinerlei  Symptome  auf  eine  Herzkrankheit  hinwiesen. 

Von  den  allgemeinen  Pericarditiden  fängt  nur  die  primäre  bis- 
weilen mit  einem  Schüttelfrost  an,  in  den  übrigen  können  Fiebererschei- 
nungen im  ganzen  Verlaufe  vollkommen  fehlen,  oder  wenn  die  primäre 
Erkrankung  eine  fieberhafte  ist,  wie  z.  B.  der  acute  Gelenkrheumatismus, 
so  tritt  mit  Eutwickelung  der  Pericarditis  eine  Steigerung  des  Fiebers  ein. 
Ist  der  pericardiale  Erguss  erfolgt,  so  pflegen  niemals  durch  denselben 
Kebererscheinungen  hervorgerufen  zu  werden.  Bisweilen  machen  Herz- 
klopfen, ein  stechender  oder  drückender  Schmera  in  der  Herzgegend, 
Beengung,  Athemnoth  bei  Rückenlage,  Dyspnoe  zuerst  auf  eine  Peri- 
carditis aufmerksam.  Die  pathognostischen  und  meist  auch  den  An- 
fang der  Pericarditis  machenden  Erscheinungen  sind  die  physikalischen 
und  zwar  pflegt  als  erstes  Symptom  ein  systolisches,  präsystolisches  oder 
diastolisches  Keibungsgeräusch  aufzutreten.  Dieses  wichtigste  aller 
Symptome  wurde  zuerst  von  Collin  und  Devilliers  1824  beobachtet 
und  hat  als  pericarditisches  Keibungsgeräusch  das  Charakteristische,  dass 
es  den  Herztönen  meist  etwas  nachschleppt  (Skoda),  bisweilen  vor 
Beginn  des  Herztones  gehört  wird.  „In  dieser  scheinbaren  Irregularität 
der  (pericardialen)  Reibegeräusche  liegt  allein  das  Unterscheidende  von 
den  endocardialen  Greräuschen"  (Duchek).  Das  Reibegeräusch  kann  sehr 
verschieden  klingen  und  sehr  verschieden  stark  sein.  Bisweilen  gleicht  es 
einem  zarten  Anstreifen,  bald  ist  es  schabend,  knitternd,  kratzend  und  so 
stark,  dass  man  es  mit  der  aufgelegten  Hand  fühlt  (pericardiales 
K atzenschwirren).  Dass  es  sich  durch  den  Druck  des  Stethoskops  ver- 
stärken lasse  (Stokes),  ist  irrig.  Das  Geräusch  entsteht  dadurch,  dass 
sich  die  rauhen  und  mit  fibrinösem  Exsudat  bedeckten  zugewendeten 
Flächen  des  Pericardiums  bei  den  Herzbewegungen  aneinander  reiben  und 
ist  daher  am  stärksten  bei  fibrinösem  Exsudat,  während  es  bei  überwiegend 
serösem  entweder  schwach  oder  gar  nicht  gehört  wird;  es  verschwindet, 
wenn  das  Exsudat  so  massenhaft  wird,  dass  die  beiden  Pericardblätter 
bei  den  Herzbewegungen  nicht  mehr  in  Berührung  kommen  und  erscheint 
erst  wieder,  wenn  sich  der  Erguss  vermindert  hat,  bei  der  Resorption  des 
Exsudats.  In  der  schnellen  Veränderung  der  Quantität  des  Exsudats  liegt 
der  Grund,  dass  das  Geräusch  nicht  selten  schnell  seinen  Ort  und  seine 
Beschafienheit  wechselt  Unter  den  angegebenen  Bedingungen  muss  zu 
bestimmten  Zeiten  der  Pericarditis  das  Reibungsgeräusch  immer  vorhan- 
den sein,  und  kann  nie  im  ganzen  Verlaufe  der  Pericarditis  fehlen;  nur 
wenn  Verwachsungen  der  beiden  Pericardblätter  die  Verschiebungen  des 
Herzens  hindern,  fehlt  es  gänzlich.  Bei  massigem  fibrinösen  Ejisudate 
pflegt  es  während  der  ganzen  Dauer  der  Krankheit  hörbar  zu  sein.  Das 
keibungsgeräusch  ist  um  so  leichter  als  pericarditisches  zu  erkennen,  wenn 
keine  Klappenfehler  des  Herzens  bestehen  und  also  die  Herztöne  rein  ge- 
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hört  werden;  es  wird  dagegen  schwer  hörbar  und  selbst  ganz  undeutlich, 
wenn  die  Herzmusculatur  anfängt  zu  leiden  und  die  Herzbewegungen 
schwach  werden. 

Die  Phänomene  der  Percussion ,  welche  das  pericarditische  Exsudat 
hervorruft,  entstehen  immer  etwas  später  wie  das  Reibegeräusch,  da  stets 
eine  gewisse  Zeit  dazu  gehört,  bis  sich  ein  massenhafteres  Exsudat,  die 
Bedingung  der  percussorischen  Erscheinungen,  gebildet  hat.  Gewöhnlich 
kann  man  nach  2 — 3  Tagen  nach  Beginn  der  Erkrankung  eine  Yergrösse- 
rung  der  Herzdämpfung  nachweisen  und  zwar  nimmt  immer  zuerst  die 
Dämpfung  der  Herzgegend  in  der  Längsrichtung  zu,  da  sich  das 
Exsudat  zunächst  an  der  Herzbasis  ansammelt.  Die  Dämpfung  des  Per- 
cussionsschalls  kann  sich  bis  zur  zweiten,  selbst  ersten  Rippe  erheben  und 
da  zugleich  die  Lungenränder  durch  das  Exsudat  zur  Seite  geschoben 
werden  und  dadurch  die  Dämpfung  oben  breiter  wird,  während  an  der 
Herzspitze  noch  keine  Flüssigkeitsansammlung  und  Veränderung  des  Per- 
cussionsschalles  stattfindet,  so  entsteht  anfänglich  meist  eine  dreieckige 
Dämpfungsfigur,  deren  Basis  nach  oben  und  deren  abgestumpfte  Spitze 
nach  unten  liegt.  Nimmt  das  Exsudat  sehr  an  Masse  zu,  so  dehnt  es  den 
Herzbeutel  nach  allen  Richtungen  hin  aus  und  die  rechte  Dämpfungslinie 
erreicht,  entsprechend  der  fassformigen  Ausdehnung  des  Herzbeutels,  den 
rechten  Stemalrand  und  selbst  die  rapillarlinie,  während  sich  die  linke 
bogenförmig  von  der  zweiten  oder  ersten  Rippe  über  die  Brustwarze  hinaus, 
selost  bis  zur  Axillarlinie  schlägt  und  die  Herzspitze  weit  überschreitet. 
Will  man  jetzt  einen  Vergleich  wählen,  so  bildet  die  Herzdämpfung  nun- 
mehr ein  Dreieck,  dessen  stumpfe  Spitze  nach  oben  gerichtet  ist,  wahrend 
die  Basis  in  der  Gebend  der  Herzspitze  liegt  Die  eben  angegebeneu 
Formveränderungen  aer  Dämpfungsfigur  am  Herzen  können  sich  nur  dann 
nicht  entwickeln,  wenn  Verwachsungen  oder  (tuberculöse)  Infiltrationen 
oder  starkes  Emphysem  der  vorderen  Lungenränder  vorhanden  sind.  Nach 
Gerhardt  verändert  sich  bei  Pericardialergüssen  die  Herzdämpfung  im 
Stehen  und  Liegen.  Die  im  Liegen  schon  vergrösserte  Herzdämpfung  ge- 
winne beim  Stehen  um  ^/s — ^/^  Zoll  an  Umfang;  selbstverständlich  ist  diese 
Veränderung  der  Herzdämpnmg  nur  möglich  bei  vollkommener  Verschieb- 
barkeit der  Lungenränder  und  vollkommen  freiem  und  flüssigem  Ebcsudat 
Ist  die  Dämpfungsfigur  nicht  re^ht  deutlich,  so  kann  man  nach  demselben 
Beobachter  ziemlich  unbedenklich  in  jedem  Falle,  in  welchem  die  Herz- 
dämpfung weiter  nach  aussen  reicht,  als  der  Herzstoss,  dieser  aber  schwach 
bei  starkem  Radialpulse  getrofifen  wird,  das  Vorhandensein  eines  Pericar- 
dialergusses  annehmen. 

Bisweilen  bringen  beschränkte  Infiltrationen  der  Lungenränder,  Me- 
diastinalgeschwülste  und  Aneurysmen  der  Aorta  eine  der  pericarditischen 
ähnliche  Dämpfungsfigur  hervor.  Die  Infiltrationen  der  Lungenränder  wer- 
den sich  aber  durcn  auscultatorische  Erscheinungen  und  verstärkten  Fre- 
mitus,  die  Aneuiysmen  häufig  durch  Pulsation  und  schwirrende  Vorwölbung 
der  Brustwand  besonders  kennzeichnen.  Eine  Verwechselung  der  pericar- 
ditischen Dämpfung  mit  der  eines  hypertrophischen  Herzens  kann  nur  einem 
sehr  Ungeübten  passiren,  da  die  Dämpnmgsfigur,  der  verstärkte  Herz- 
schlag, die  nicht  über  die  Herzspitze  hinausreichende  Dämpfung,  der  Ver- 
lauf etc.  leicht  erkennbare  Unterscheidungszeichen  geben. 
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Während  anfänglich  der  Spitzenstoss  in  Folge  allgemeiner  fieberhaf- 
ter Erregung  oder  weil  der  Herzmuskel  sich  gleichzeitig  in  einem  Rei- 
zungszustande befindet,  in  der  Regel  verstärkt  ist  und  im  geraden  Ver- 
hältniss  zu  der  vom  Kranken  gefühlten  Beängstigimg  und  dem  Herzklopfen 
steht,  verschwindet,  sobald  das  Exsudat  sehr  massenhaft  wird  und  das 
Herz  von  der  Brustwand  abgedrängt  wird,  der  Herzstoss  mehr  imd  mehr, 
wird  nur  noch  dumpf  und  späterhin  gar  nicht  mehr  gefühlt.  Diese  Abschwä- 
chung  des  Herzstosses,  die  sich  auch  im  Pidse  ausspricht,  hängt  entweder 
von  der  mechanischen  Behinderung  der  Herzbewegung  durch  das  Exsudat 
oder  von  der  Erschlaffung,  Erweichung  oder  acuten  Fettmetamorphose 
(Virchow)  des  Herzfleisches  ab. 

Bisweilen  findet  man  die  linke  Brusthälfte  vorgewölbt  und  in  Inspi- 
rationsstellung verharrend.  Es  kommt  dieses  bei  massenhaftem  Exsudat 
vor,  wenn  die  Rippen  und  Rippenknorpel  noch  nachgiebig  sind,  während 
bei  ossificirten  Rippen  im  hohem  Alter  eine  solche  Ausdehnung  nicht  zu 
Stande  kommen  kann.  Bei  dehr  jugendlichen  Individuen  wird  bei  massen- 
haftem Exsudat  selbst  die  Herzgegend  vorgewölbt  (Louis,  Skoda,  Bam- 
berger, V.  Dusch,  Friedreich),  was  Duchek  behauptet,  niemals  gese- 
hen zu  haben.  Diese  Erscheinung  kommt  übrigens  auch  bei  bedeutender 
Hypertrophie  und  Dilatation  des  Herzens  jugendlicher  Personen  vor. 

Bei  sehr  massenhaftem  Exsudat  findet  nicht  selten  ein  so  bedeuten- 
der Druck  auf  die  linke  hintere  und  untere  Lungenpartie  statt,  dass  da- 
selbst in  grösserer  Ausbreitung  derPercussionsschall  sich  dem  gedämpften 
sehr  nähert  und  leicht  Veranlassung  zu  Verwechselung  mit  einem  pleuri- 
tischen Exsudate  geben  kann.  Man  beachte,  dass  bei  pleuritischem  EIxsu- 
dat  der  Fremitus  pectoralis  vermindert,  bei  Compression  des  Lungenge- 
webes dagegen  vermehrt  ist. 

In  Folge  des  Druckes  eines  erheblichen  pericarditischen  Exsudats  auf 
das  Zwerchfell  findet  man  häufig  das  Epigastrium  stark  vorgewölbt,  den 
linken  Leberlappen  und  den  Magen  herabgedrängt^  Ebenso  kann  durch 
Druck  des  stark  ausgedehnten  Herzbeutels  auf  die  Cava  inf  Hyperämie 
im  Gebiete  der  Pfortader  und  als  deren  Folge  Katarrh  des  Magens  und 
Darms,  Anschoppung  der  Leber,  selbst  Albuminurie  (Virchow),  sowie 
durch  Druck  einer  ^össeren  Exsudatansammlung  auf  den  dünnwandigen 
rechten  Ventrikel  die  Einströmims  des  Blutes  aus  der  Vena  cava  sup. 
erschwert  und  dadurch  Cyanose  des  Gesichts,  Anfiillung  der  Halsvenen 
imd  durch  Druck  auf  die  Pulmonalvenen  und  verhinderten  Abfluss  des 
Blutes  aus  den  Lungen  mehr  oder  weniger  erhebliche  Dyspnoe  herbei- 
gefiihrt  werden. 

Oppolzer  (Herzkr.  pag.  19)  macht  darauf  aufmerksam,  dass  in  ein- 
zelnen Fällen  durch  eine  Fortsetzung  der  Entzündung  per  contiguum  auf 
das  Zwerchfell,  in  anderen  Fällen  durch  eine  Reizung  des  am  Pericardium 
verlaufenden  N.  phrenicus  oder  von  Vagusästen  ein  äusserst  qualvoller 
Singultus  entsteht. 

Ausser  den  angeführten  Erscheinungen  sind  häufig  die  der  primä- 
ren oder  der  complicirenden  Erkrankung  vorhanden ,  namentlich  pleuri- 
tische  und  endo-  und  myocarditische  Erscheinungen. 

Der  Verlauf  und  die  Dauer  der  Pericarditis  ist  ein  höchst  verschie- 
dener. Es  giebt  Fälle,  die  in  1 — 2  —  6  Wochen,  andere  die  erst  nach  vie- 
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len  Monaten  ihr  Ende  erreichen  und  ist  es  nicht  möglich,  die  Fälle  in 
acute  und  chi-onische  streng  zu  scheiden.  Den  schnellsten  Verlauf  macht 
die  pyämische,  die  jauchige  Pericarditis,  die  gewöhnlich  nach  kurzer  Zeit 
zum  Tode  führt ;  auch  die  beim  Scorbut  beobachtete  Pericarditis  nimmt 
einen  sehr  schnellen  Verlauf  und  tödtet  nicht  selten  sogar  innerhalb  der 
ereten  24  Stunden  durch  Herz-  und  Lungenlähmung.  Eine  völlige  Genesung, 
eine  Heilung  ohne  alle  Reste,  scheint  nur  in  den  ersten  14  Tagen  der  Er- 
krankung möghch  zu  sein  und  wird  eine  solche  besonders  in  primären 
Fällen,  d.  h.  bei  bisher  Gesunden,  und  wenn  keine  Complicationen  beste- 
hen beobachtet.  In  solchen  Fällen  schwindet  das  Fieber,  die  Dämpfung 
geht  ad  normam  zurück  und  nicht  selten  findet  der  Uebergang  in  Gene- 
sung unter  kritischen  Schweissen  statt.  Dauert  die  Krankheit  über  14 
Tage,  so  erfolgt  entweder  nur  eine  unvollkommene  Genesung  und  das 
Herz  bleibt  lange  Zeit  für  jede  Erregung  empfänglich,  oder  die  Krankheit 
zieht  sich  Monate,  selbst  Jahre  hin  und  obwohl  auch  unter  diesen  Ver- 
hältnissen noch  relative  Heilungen  (oftmals  mit  Verwachsung  der  Pericard- 
blätter)  beobachtet  sind,  so  geht  doch  der  Kranke  häufiger  unter  zuneh- 
mender Dyspnoe  und  gastrischen  Erscheinungen  zu  Grunde.  Im  Allgemei- 
nen erfolgt  bei  Pericarditis  incl.  der  partiellen  Entzündungen  in  61,5% 
Heilung  (Duchek). 

Von  besonderer  Wichtigkeit  ist,  die  Zeichen  der  Zu-  und  Abnah- 
me der  Pericarditis  zu  kennen.  BeiZunahme  der  Pericarditis  vermehrt 
sich  der  Umfang  der  Dämpfung,  die  Dyspnoe  steigt,  der  Herzstoss  wird 
immer  unfiihlbarer,  an  der  hintern  untern  linken  Lungenfläche  wird  in 
Folge  Compression  des  Lungengewebes  der  Ton  annähernd  gedämpft,  das 
Reibegeräusch  verschwindet;  bei  Abnahme  der  Pericarditis  verschwindet 
das  Fieber,  wenn  es  vorhanden  war  und  die  den  ebengenannten  entgegen- 
gesetzten Erscheinungen  stellen  sich  ein.  Bei  Uebergang  in  den  Tod  ent- 
wickelt sich  hochgradige  Dyspnoe,  kleiner  contrahirter  Puls,  in  kaltem 
Schweiss  zerfliessende  Haut  und  Collapsus  der  Kräfte. 

Differentialdiagnose.  Die  Diagnose  der  Pericarditis  kann  sehr  leicht 
und  sehr  schwierig  sein.  Sie  ist  leicht,  wenn  in  acuter  Weise  sich  eine 
Vergrösserung  der  Herzdämpfung  besonders  in  der  oben  angegebenen 
Form  entwickelt,  Reibegeräusch,  welches  reinen  Herztönen  nachschleppt, 
hörbar  ist  und  der  Herzstoss  allmählich  mehr  und  mehr  verschwindet. 
Nicht  immer  aber  sind  diese  wesentlichsten  Zeichen  gleichzeitig  vorhan- 
den und  erlaubt  zudem  jedes  einzelne  für  sich  mehrfache  Deutungen. 

Eine  Vergrösserung  der  Herzdämpfung  mit  ähnlicher  Form 
wie  die  pericarditische,  ist  auch  bei  HerzhypertropUe  und  bei  Hydroperi- 
cardium  vorhanden.  Bei  Herzhypertrophie  ändert  sich  jedoch  oie  Däm- 
pfung nicht  mit  der  Aenderung  der  Lage  des  Patienten ,  die  Dämpfung 
überschreitet  nicht  den  Spitzenstoss,  die  Krankheit  ist  keine  frische,  erst 
vor  Kurzem  entstandene,  der  Herzstoss  bei  Hypertrophie  bedeutend  ver- 
stärkt, bei  Pleuritis  abgeschwächt  oder  verschwunden.  Bei  Hydropericar- 
dium  bestehen  immer  noch  in  anderen  Organen  hy dropische  Erscheinungen, 
der  Patient  ist  ein  Entkräfteter,  Hydrämischer,  es  ist  und  war  nie  Fieber 
vorhanden,  die  Dämpfung  ist  eine  meist  beträchtlichere  wie  beim  pericardi- 
tischen  Exsudate  imd  niemals  im  ganzen  Verlaufe  wird  ein  Reibegeräusch 
beobachtet.    Pericarditische  Reibegeräusche  ikönnen  mit  Reibe- 
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geräuschen,  die  durch  Berührungen  der  Aussenfläche  des  Herzbeutel»  mit 
der  rauhen  und  entzündeten  Pleura  pulmonalis  oder  costalis  (extraperi- 
cardiale  Reibegeräusche  Skoda's)  entstehen,  verwechselt  werden; 
nachOppolzer  vernimmt  man  jedoch  bei  letzteren  nichtein,  sondern  zwei 
Geräusche,  das  eine  ist  mit  den  Hei*zbewegungen  isochronisch  und  entsteht 
durch  Hinübergleiten  der  rauhen  äusseren  Fläche  des  Pericardiums  über 
die  rauhe  Fläche  der  anliegenden  Pleura ,  das  andere  ist  isochronisch  mit 
den  In-  und  Hxspirationen  und  entsteht  durch  ein  Hinübergleiten  der  rau- 
hen Pleuraoberflache  über  die  mit  Rauhigkeiten  besetzte  äussere  Obei'fläche 
des  Herzbeutels.  Eine  Verwechselung  der  pericardialen  Reibe- 
geräusche mit  endocardialen  wird  meist  leicht  umgangen,  wenn  man 
beachtet,  dass  die  ersteren  den  Herztönen  meist  nachschleppen,  dass  sie 
ihren  Ort  wechseln,  sobald  der  Patient  eine  andere  Körperstellung  ein- 
nimmt, oder  wenn  man  einige  Zeit  verstreichen  lässt.  —  Das  Verschwin- 
den des  Herzstosses  endlich  wird  auch  bei  hochgradigem  Emphysem, 
Herzschwäche  und  Hydropericardium  beobachtet,  während  es  bei  gleich- 
zeitig vorhandener  Herzhjrpertrophie,  die  gerade  oft  mit  pericarditischem 
Exsudat  zugleich  vorkommt  und  bei  geringem  Exsudat  fehlt  Bei  Stellung 
der  Diagnose  wird  man  daher  immer  alle  Erscheinungen  der  Erkrankung 
erwägen  müssen  und  namentlich  auch,  in  welcher  Aufeinanderfolge  die- 
selben sich  entwickeln. 

Betreffs  der  Beschaffenheit  des  im  Herzbeutel  vorhande- 
nen Exsudates  sind  wir  selten  in  der  Lage,  ein  bestimmtes  Drtheil  zu 
fällen.  Nach  Oppolzer  deuten  bedeutende  Ergüsse  mit  schwach  ausge- 
sprochenen und  nicht  lange  Zeit  andauernden  Auscultationserscheinungen 
gewöhnlich  auf  einen  serösen,  intensive,  oftmals  die  ganze  Dauer  der 
rericarditis  anhaltende  Reibegeräusche  neben  massigem  Umfang  der  Däm- 
pfung des  Percussionsschalles  auf  fibrinöse,  Reibegeräusche  und  sehr 
umfängliche  Dämpfung  auf  fibrinös-seröse  Ergüsse,  während  heftige 
Allgemeinerscheinungen  neben  kraftloser  Herzbewegung  und  schwachem 
Pulse  und  Fehlen  des  Reibegeräusches  ftir  ein  eitriges  Exsudat  sprechen. 
Ueberwiegend  seröse  und  eitrige  Exsudate  ohne  derbere  tibrinöse  Exsuda- 
tionen sind  nie  von  einem  Reibegeräusche  begleitet  (Skoda).  Ein  bestimm- 
teres Urtheil  wie  diese  eben  angegebenen  Momente  gestattet  häufig  die 
Erimäre  Erkrankung.  Befinden  sich  eitrige  Processe  in  der  Nähe  des 
[erzbeutels  und  ist  die  Pericarditis  durch  Fortsetzung  derselben  auf  den 
Herzbeutel  entstanden,  so  sind  auch  die  pericarditischen  Exsudate  eitrig. 
So  finden  wir  eitrige  Ergüsse  im  Herzbeutel  bei  Caries  der  Rippen ,  der 
Wirbelknochen  und  des  Stemum,  eitriger  Pleuritis.  Femer  werden  eitrige 
Ergüsse  gewöhnlich  bei  Pyämie  und  Puerperalfieber  beobachtet  Hä- 
morrhagische Ergüsse  kommen  vor  bei  hämorrhagischer  Diathese, 
Scorbut  und  mit  Petechien  verbundenen  Krankheiten,  Krebs,  Tuberculose, 
und  findet  bei  erfolgendem  Ergüsse  meist  ein  schnelles  Erblassen  des  Pa- 
tienten statt  Das  jauchige  Exsudat  ist  mit  schnellem  Collapsus  unter 
DeUrien  und  trockener  Fieberhitze  verbunden ,  doch  wird  man  erst  dann 
mit  Sicherheit  auf  ein  solches  schliessen  können,  wenn  sich  Gas  im  Herz- 
beutel (Pneumopyopericardium)  gebildet  hat  und  die  Percusaion 
einen  tympanitischen  Schall,  die  Auscultation  ein  lautes  knackendes  Ge- 
räusch über  dem  Herzbeutel  ergiebt 
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Prognose.  Bis  auf  die  jauchige  Pericarditis  können  sämmtliche  For- 
men in  Heilung  übergehen  und  findet  der  Uebergang  in  Heilung  am  häu- 
figsten bei  fibrinös-serösem  und  fibrinösem  Exsudate  statt.  Gleichwohl  ist 
der  Hinzutritt  einer  Pericarditis  zu  irgend  einer  primären  Krankheit  im- 
mer bedenklich,  am  bedenklichsten,  wenn  diese  primäre  Krankheit  schon 
an  und  für  sich  eine  schlechte  Prognose  hat,  wie  Pyämie,  Puerperalfieber, 
Tuberculose,  Scorbut,  Variola  haemorrhagica,  Bright'sche  Krankheit  etc. 
Die  sich  zum  acuten  Gelenkrheumatismus  gesellende  Herzbeutelentzün- 
dimg  nimmt  meist  und  ebenso  die  zu  Pneumonie  und  Pleuritis  hinzutre- 
tende verhältuissmässig  oft  einen  günstigen  Verlauf  (v.  Dusch). 

Bedenkliche  Erscheinungen  sind  grosse  Dyspnoe,  gastrische  Erechei- 
nungen,  kleiner  fadenförmiger,  sehr  frequenter  Puls  und  Blass-  und  Kühl- 
werden der  Haut,  Oedeme,  Ohnmächten  etc. 

Behandlung.  Nur  in  seltenen  Fällen  wird  der  Arzt  befugt  sein ,  die 
Cur  der  Pericarditis  mit  einem  Ader  lasse  zu  beginnen,  da  man  selbst 
in  den  stürmisch  verlaufenden ,  mit  heftigem  Fieber  verbundenen  Formen 
der  Pericarditis  immer  daran  denken  muss,  die  Kräfte  zu  schonen  und  die 
Herzkraft  mit  besonderer  Sorgfalt  zu  erhalten.  So  passt  der  Aderlass 
selbst  nicht  in  jener  fieberhaft  verlaufenden  Form  der  Pericarditis,  die  sich 
zum  acuten  Gelenkrheumatismus  hinzugesellt,  da  der  letztere  in  seiner 
langen  Dauer  ohneliin  die  Kräfte  sehr  consumirt  und  Anämie  herbeifiihrt 
Nur  in  denjenigen  Fällen,  die  eben  erst  ihren  Anfang  genommen  haben, 
mit  bedeutendem  Fieber  (hartem  frequeutem  Pulse,  bedeutender  Tempe- 
raturerhöhung) und  mit  Blutdruck  im  Gehirn  und  in  den  Lungen  (hefti- 
gem Kopfschmerz  —  Dyspnoe)  verbunden  sind  und  bei  kräftigen,  bisher 
gesunden,  in  der  Blüthe  ihres  Lebens  stehenden  Personen  vorkommen,  ist 
ein  einmaliger  Aderlass  zweckmässig  und  das  einzige  Mittel,  dem  rapiden 
Fortschreiten  der  Entzündung  Einhalt  zu  thun. 

In  allen  übrigen  fieberhaft  verlaufenden  Pericarditiden  ist  die  Digi- 
talis in  grösseren  Dosen  (2,0  :  120,0)  das  wichtigste  innere  Mittel  und 
giebt  man  dieselbe  so  lange,  bis  Pulsverlangsamung  eintritt,  was  bekannt- 
lich immer  erst  nach  24  —  36  Stunden  der  Fall  ist.  Es  empfiehlt  sich  aus 
naheUegenden  Gründen,  nach  Eintritt  der  Pulsverlangsamung  für  die  Di- 
gitalis das  Chinin  in  grösseren  Dosen  (etwa  0,2  —  0,3  3mal  täglich)  ein- 
zusetzen, welches  bekanntlich  gleichfalls  eine  wenngleich  schwächere  Puls- 
vermindemde  Kraft  besitzt  und  erst  wieder  zur  Digitalis  zurückzukehren, 
wenn  der  Puls  wieder  frequenter  wird  und  sich  das  Fieber  steigert.  Auch 
in  den  Fällen,  in  welchen  man  mit  einem  Aderlasse  begonnen,  ist  sofort 
Digitaüs  innerUch  zu  reichen ,  damit  nach  der  vorübergehenden  Wirkung 
des  Aderlasses  das  Fieber  weiterhin  niedergehalten  werde.  Mit  Recht 
macht  V.  Dusch  darauf  aufmerksam,  dass  man  mit  der  Digitalis  zu  der 
Zeit  in  welcher  die  Herzaction  in  Folge  des  Krankheitsprocesses  ohnehin 
zu  erlahmen  drohe,  aufmerksam  sein  müsse  und  dass  dieselbe,  sobald  der 
Puls  klein  und  leer  werde,  die  Herzcontractionen  an  Energie  verlören,  so- 
fort auszusetzen  sei. 

Von  wenigstens  gleicher  Wichtigkeit  wie  die  eben  genannten  Mittel 
ist  die  örtliche  Anwendung  der  Kälte  in  Form  von  kalten  Umschlägen 
oder  der  Eisblase  aufs  Herz  und  die  Application  einer  genügenden  Anzahl 
Blutegel  (8 — 12)  gegen  den  örtlichen  Entzündungsprocess,   ge^en  die 
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locale  Schmerzhaftigkeit  und  die  stürmische  Herzaction  und  setzt  man 
erst  dann  die  Kälte  aus,  wenn  dieselbe  dem  Patienten  unangenehm  wird, 
die  Herzcontractionen  an  Heftigkeit  abgenommen  haben  und  der  Puls  an 
Härte  verloren  hat,  klein  und  frequent  wird. 

Die  Anwendung  von  Mineralsäuren  als  entzündungswidrige  Mittel 
gegen  acute  Pericarditis  ist,  wie  gegen  heftige  Entzündungen  überhaupt, 
Spielerei,  da  ihre  Wirkung  viel  zu  gering  ist.  Die  von  englischen  Aerzten 
empfohlenen  Mercurialien  (Einreibungen  von  grauer  Salbe  bis  zur 
Salivation,  Calomel  innerlich)  sind  wie  dieDiaphoretica  und  Diuretica, 
sowie  die  von  Bamberg  er  empfohlenen  warmen  Breiumschläge  aufs 
Herz  zu  verwerfen,  ebenso  grosse  Vesicantien  auf  die  Herzgegend,  da 
dieselben  das  Herz  zu  vermehrten  Contractionen  anregen. 

Symptomatisch  thun  dagegen  bei  heftigen  Stichen  und  Schmerzen  in 
der  Herzgegend  subcutane  Morphiumeinspritzungen  (0,05:2,0  10 — 12 
Tropfen  pro  dosi)  voiireflFliche  Dienste,  wähi*end  Singultus  und  hartnäckiges 
Erbrechen  meist  am  besten  dem  Verschlucken  von  Eisstückchen  weicht. 

Diätetisch  müssen  die  Kranken  anfänglich  am  besten  absolute 
Diät  halten  und  dürfen  nach  einigen  Tagen  erst  leichte  Suppen  gemessen, 
müssen  alle  excitirenden  Getränke,  wozu  selbst  Selters-  und  Sodawasser 
gehöi-t,  meiden,  während  zugleich  fiir  eine  vermehrt«  Darmentleerung  zu 
sorgen  ist. 

Ist  das  Fieber  verschwunden  und  hat  man  es  nur  noch  mit  dem 
Exsudat  zu  thun,  so  kommt  es  darauf  an,  die  Resorption  desselben  an- 
zuregen. Zunächst  pflegt  man,  wo  nicht  Morbus  Brightii  die  primäre 
Erkrankung  bildet,  diuretische  Mittel  anzuwenden,  da  die  Natur  selbst 
nicht  selten  spontan  die  Resorption  durch  Vermehrung  der  Diurese  ein- 
leitet. Man  verordnet  besonders  Thee  von  Wachholderbeeren.  Petersilien- 
wurzel, oder  die  Rad.  Ononid.  spin.,  Scilla,  DigitaUs  oder  Cremor  tart^ 
Ammon.  acet.,  Natr.  bicarbon.,  Selters-  und  Sodawasser.  I^»  Inf.  baccar. 
Juniperi  (15,0)  180,0  Kali  acet.  solut,  Oxymel  scillit.  ää  15,0  2  stündlich 
2  Esslfl.  (Oppolzer)  —  ft  Ammoniaci  carbon.  3,0Aceti  q.  s.  ut  f.  Saturatio, 
adde  Aq.  dest.  90,0  Syr.  Ruh.  Id.  15,0  MDS.  2  stündlich  1  Esslfl.  — 
I^'  Decoct.  Rad.  Ononidis  (60,0)  200,0  Syr.  s.  30,0  MDS.  stündüch  2  Esslfl. 
—  I^'  Infus.  Hb.  Digitahs  (1,0)  200,0  Kali  acet.  5,0  Syr.  Juniperi  30,0  MDS. 
2  stündlich  2  Esslfl.  Auch  im  Jodkali  innerlich  anfangs  in  Kleinen^  später 
in  grösseren  Dosen ,  hat  man  ein  recht  gutes  Diui-eticum  kennen  gelernt 
Neben  diesen  inneren  Mitteln  thun  oftmals  allgemeine  lauwarme  Bäder, 
Vesicantien  und  Bepinselungen  der  Herzgegend  mit  Jodtinctur  nicht  zu 
unterschätzende  Dienste.  Immer  verbinde  man  mit  diesen  und  den  diure- 
tischen  Mitteln  eine  tonisirende  Kost,  nur  achte  man  bei  zuvor  vor- 
handenem heftigeren  Fieber  immer  darauf,  dass  sich  kein  Rückfall  der 
acuten  Erscheinungen  entwickelt,  in  welchem  Falle  selbstverständlich 
sofort  wieder  Blutegel  und  Eisblase  anzuwenden  sind.  Bisweilen  treten 
Erscheinungen  grosser  Herzschwäche  (hohe  Dyspnoe,  Beklemmung, 
aussetzender,  kleiner  Puls,  Livor  und  Kälte  der  Haut,  unregelmässige, 
aussetzende  Respiration)  im  Verlaufe  der  Resorption  des  pericarditischen 
Exsudats  ein  imd  man  ist  genöthigt  Analeptica:  Wein,  Branntwein, 
schwarzen  Kaflee,  Ammon.  carbon.,  Moschus,  Senfpflaster,  eine  grössere 
Anzahl  trockner  Schröpfköpfe,  heisse  Fuss-  und  Handbäder  zu  verordnen; 
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solche  Patienten  müssen  eine  mehr  horizontale  Körperlage  einnehmen, 
um  das  Einströmen  des  Blutes  in  das  Gehirn  zu  erleichtern ,  dürfen  keine 
brüsken  Körperbewegungen  z.  B.  schnelles  Aufiichten  im  Bette,  ki-äftigeres 
Drängen  beim  Stuhlgange  unternehmen,  da  leicht  dadurch  eine  acute 
Hirnanämie  mid  durch  diese  ein  plötzlicher  Tod  herbeigeführt  werden 
kann. 

Entwickelt  sich  bei  kraftlosen  und  anämischen  Patienten  eine  Peri- 
carditis,  so  nimmt  sie  gewöhnlich  einen  subacuten  chronischen  Verlauf. 
In  solchen  Fällen  ist  die  Haut  kühl,  der  Puls  schwach  und  kann  von  Blut- 
egeln und  Digitalis  selbstverständlich  keine  Rede  sein:  man  wird  nur  durch 
strenge  Ruhe  im  Bett,  Enthaltung  aller  psychischen  Aufregungen  und 
kalte  Umschläge  aufs  Herz  den  örtlichen  Process  zu  massigen,  durch  Ro- 
borantien  (Wein,  Bier,  Bouillon,  Eier,  Milch  etc.)  die  Leistungsfähigkeit 
des  Herzens  zu  erhalten  im  Stande  sein.  Als  medicamentöse  Mittel  passen 
Chinin,  Eisen  und  die  bitteren  Mittel. 

In  einzelnen  Fällen,  in  welchen  alle  Mittel  gegen  das  Exsudat  ver- 
geblich angewendet  waren,  hat  man  die  Paracentese  des  Herzbeutels 
mit  Glück  ausgefiihil  und  kennt  man  Beispiele,  in  welchen  vollkommene 
Gesundheit  nach  der  Operation  eintrat.  In  der  That  ist  die  Operation 
nicht  besonders  gefährlich ,  selbst  wenn  gleichzeitig  Luft  mit  in  den  Herz- 
beutel eintrat.  Als  Indication  für  die  Operation  gilt  bei  den  besten  Prak- 
tikern hochgradige  Dyspnoe  bei  massenhaftem  und  schnell 
wachsendem  Exsudate  und  ist  die  Operation  also  nur  in  den  ver- 
zweifeltsten Fällen,  wenn  das  Leben  unmittelbar  bedroht  ist,  zu  unternehmen. 
Die  Ausfuhrung  geschieht  am  besten  durch  schichtenweises  Einschneiden 
der  Weichtheile  im  3.  oder  4.  linken  Intercostalraume  4 — 5  Querfinger 
vom  Stemalrande  nach  aussen  (Chelius,  Emmert.) 


§  2.    Verwachsung  der  beiden  Blätter  des  Herzbeutels  mit  einander. 

Anatomie.  Eine  Verwachsung  des  Herzens  mit  dem  Herzbeutel  oder 
richtiger  eine  Verwachsung  des  parietalen  mit  dem  visceralen  Blatte  des 
Pericardium  kommt  ziemUch  häufig  und  zwar  immer  als  Folge  einer  Peri- 
carditis  vor.  Willigk  fand  dieselbe  in  10,6^/0  der  geheilten  Fälle  von 
Pericarditis  und  Leudet  unter  1003  Sectionen  überhaupt  61  Mal. 

Die  Verwachsung  ist  entweder  eine  totale  oder  nur  t  heil  weise. 
Bei  der  ersteren  sind  an  allen  Stellen  die  correspondirenden  Flächen  des 
Pericardiums  mit  einander  verwachsen  und  zwar  gewöhnUch  so  innig,  dass 
eine  Trennung  nicht  möglich  ist.  Nicht  selten  bilden  dann  die  Pericard- 
blätter eine  dicke,  schwartige,  bisweilen  durch  abgelagerte  Kalksalze 
starre  Kapsel  um  das  Herz  —  in  anderen  Fällen  ist  dagegen  keine  Ver- 
dickung wahrnehmbar  und  es  kann  die  Täuschung  stattfinden ,  als  wenn 
das  äussere  Pericardblatt  fehle.  Die  partielle  Verwachsung  ist  entweder 
eine  der  totalen  nahe  stehende,  ziemlich  vollständige  und  nur  an  einzelnen 
Stellen  werden  die  Pericardblätter  durch  verkäste  oder  verkalkte  Reste 
des  früheren  pericarditischen  Exsudats  auseinander  gehalten,  oder  sie  be- 
steht in  circumscripten  festen  Adhäsionen  und  findet  man  solche  besonders 
im  Umfange  der  grossen  Gefässstämme,  oder  endlich  derbe  oder  lockere 
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Fäden  und  Stränge  bilden  zwischen  visceralem  und  parietalem  Blatte  Ver- 
bindungen.   Die  letzteren  beobachtet  man  besonders  an  der  Herzspitze. 

Ausser  den  Verwachsungen  der  Pericardblätter  mit  einander  findet 
man  häufig  zugleich  Verwachsungen  des  Pericards  mit  dem  Sternum  und 
der  vorderen  Brust  wand,  dem  Diaphragma,  selbst  mit  dem  Oesophagus, 
der  Aorta  und  Wirbelsäule,  was  nicht  aufiallen  kann,  da  die  Pericarditia 
sehr  oft  die  Fortsetzung  von  Entzündungen  benachbaiier  Organe  ist  oder 
sich  auf  andere  Organe  fortsetzt. 

Das  Herzfleisch  selbst  ist  in  Folge  der  früheren  Pericarditis  gewöhn- 
lich mürbe,  erweicht,  in  Folge  des  Drucks  der  sich  retrahirenden  Binde- 
gewebskapsel  um  das  Herz  und  dadurch  stattfindenden  Compression  der 
Coronai'arterien  fettig  entartet.  Indem  aber  durch  diese  Beschaffenheit 
der  Muskelfasern  und  durch  vielfache  und  hochgradige  Verwachsungen 
die  Leistungsfähigkeit  des  Herzens  vermindert  wird,  entstehen  dieselben 
Folgezustände  wie  bei  Klappenfehlem:  die  Herzhöhlen,  namentlich  die 
rechte,  werden  erweitert,  dilatii't,  die  Herzwand  verdünnt,  es  entsteht 
Stauung  im  Venensystem  etc. ,  während  bei  geringen  Verwachsungen  das 
Herz  normal  sein  kann.  In  nicht  wenigen  Fällen  findet  man  Verwachsung 
der  Pericardblätter  mit  einander  zugleich  mit  Herzhypertrophie  und  alten 
Klappenfehlern  und  muss  dann  die  letztere  als  ein  vor  der  Pericarditis 
schon  bestandenes  Leiden,  ja  nicht  selten  selbst  als  die  Ursache  der  Peri- 
carditis und  nachfolgenden  rericardverwachsung  betrachtet  werden. 

Symptome.  Die  Verwachsung  der  Pericardblätter  kann  nur  in  einer 
geringen  Anzahl  von  Fällen  diagnosticirt  werden,  da  kein  einziges  der 
Symptome  ihr  allein  zukommt,  ia  nicht  vollständige  Verwachsungen  meist 
ohne  alle  Erscheinungen  verlaufen.  In  vielen  Fällen  entstehen  durch  un- 
vollkommene systolische  Zusammenziehung  und  mangelhafte  Entleerung 
des  Herzens  allein  Erscheinungen ,  wie  wir  sie  bei  Klappenfehlem  beob- 
achten: Blutanstauung  in  den  Lungen  (Katarrh,  Dyspnoe,  Oedem)  und  im 
Venensystem  (Cyanose,  Schwindel,  Ohnmacht,  selbst  Hydrops). 

Sehr  wahrscheinlich  machen  folgende  Erscheinungen  die  pericar- 
ditische  Verwachsung:  1)  Bei  jeder  Systole  findet  im  5.  Inter- 
costalraume,  an  der  Stelle  des  Anschlags  der  Herzspitze  an 
die  Brustwand,  anstatt  einer  HervorwölbungeineEinziehung 
der  Weichtheile  statt,  die  häufig  noch  von  Einziehungen  in  anderen 
Intercostalräumen  begleitet  wird.  Man  glaubte  bis  vor  Kurzem,  dass  diese 
Erscheinung  nur  bei  vollständiger  Verwachsung  des  Herzens  mit  der  Brüste 
wand,  wobei  also  namentlich  auch  die  Herzspitze  angewachsen 
sei,  entstehen  könne,  indem  bei  der  systolischen  Verkürzung  des  Herzens 
die  mit  dem  Intercostalraume  verwachsene  Herzspitze  bei  ihrer  Erhebung 
nach  oben  die  Brustwand  einwärts  zerre.  Neuere  Erfahrungen  haben 
jedoch  gelehrt,  dass  das  Phänomen  auch  bei  geringfügigen,  in  einzelnen 
Fäden  bestehenden  Verwachsungen  zur  Beobachtung  kommt,  ja  Behr  und 
Friedreich  machten  die  Beobachtung,  dass  trotz  Vorhandenseins  systo- 
lischer Retractionen  an  der  Stelle  der  Herzspitze  das  Herz  ganz  frei  von 
allen  Verwachsungen  war.  Es  hat  sonach  dieses  Symptom  nur  einen  be- 
schränkten Werth  und  erst  neben  anderen  Symptomen  erlangt  es  eine 
gewisse  Wichtigkeit. 
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2)  Die  Herzdämpfirng  ändert  sich  durch  Exspiration  und 
tiefe  Inspiration  nicht.  In  normalen  Verhältnissen  drängen  sich  bei 
tiefen  Inspirationen  namentlich  die  linken  Lungenränder  vor  das  Herz, 
bewirken  dadurch  einen  helleren  Schall  und  yerringem  die  Herzdämpfung. 
Namentlidi  ist  dieses  Phänomen  über  der  Herzbasis  am  deutlichsten,  da 
sich  hier  die  Lungenränder  am  weitesten  vor-  und  zurückschieben.  Bei 
fest  mit  der  Brustwand  verwachsenem  Herzen  bleiben  sich  die  Grenzen  der 
Herzdämpfirng  bei  In-  und  Exspiration  gleich.  Dieses  Symptom  hat  einen 
hohen  diagnostischen  Werth  und  ist  ausser  der  pericarditischen  Verwach- 
sung nur  bei  pleuritischer  Anwachsung  der  vorderen  Lungenränder 
(Skoda)  vorhanden,  bei  letzterem  Zustande  ist  jedoch  die  Dämpfungsfigur 
meistens  eine  andere. 

3)  In  einzelnen  Fällen  beobachtete  man  ein  systolisches  Einziehen 
einer  grösseren  Fläche  der  linken  vorderen  Brustwand  und  zwar  nicht 
bloss  der  Intercostalräume,  sondern  auch  der  Rippen  und  des  Stemums; 
nach  der  systolischen  Retraction  erfolgte  häufig  ein  diastolisches  Zurück- 
schnellen der  reta-ahirten  Partie.  Eine  Verwechselung  dieser  Erscheinung 
mit  dem  Herzstosse  wird  umgangen,  wenn  man  beachtet ,  dass  die  Ein- 
ziehung genau  synchronisch  mit  dem  Radialpulse,  dagegen  ein  klein  wenig 
später  als  der  Carotidenpuls  erfolgt  (von  Dusch).  Nach  Friedreich 
sind  zum  Zustandekommen  dieser  Erscheinung,  namentlich  der  Retraction 
der  untern  vorderen  Thoraxwand  „immer  feste  und  innige  Verwachsungen 
der  unteren  Herzfläche  mit  dem  Diaphragma  erforderlich,  so  dass  das  bei 
der  Systole  in  der  Längenachse  sich  verkürzende  Herz  das  Zwerchfell  kräftig 
in  die  Höhe  und  damit  die  Insertionspunkte  desselben  am  Brustkorbe  nach 
innen  zu  ziehen  vermag,  welcher  Bewegung  dann  auch  die  benachbarten 
höheren  Abschnitte  der  vorderen  Thoraxwand  in  gewisser  Ausdehnung  zu 
folgen  genöthigt  sind". 

Diese  Erscheinung  wird  zugleich  Ursache  einer  raschen  und  plötz- 
lichen mit  der  Diastole  zusammenfallenden  Abschwellung  der 
mehr  oder  weniger  angeschwollenen  Halsvenen. 

Prognose  und  Ausgfänge.  Die  von  Corvisart  undKreysig  ange^ 
nommene  absolute  Tödtlichkeit  der  Her/beutelverwachsung  ist  widerlegt. 
Immer  wird  natürlich  eine  gehemmte  Herzthätigkeit  mit  ihren  Folgen 
schädlich  wirken,  doch  ist  bei  der  Unsicherheit  der  Diagnose  diese  Schäd- 
lichkeit in  den  meisten  Fällen  nicht  festzustellen.  Tritt  Fettentartung  des 
Herzfleisches  hinzu,  was  an  Steigerung  der  Stauungserscheinungen  und 
dem  immer  kleiner  werdenden  Pulse  erkennbar  wird ,  so  ist  die  Prognose 
eine  pessima. 

Die  Behandlung  ist  eine  symptomatische,  namentlich  gegen  Er- 
schöpfung der  Herzkraft  gerichtet.  Alle  Aerzte  rathen  namentlich  eine 
grosse  Vorsicht  beim  Gebrauche  der  Digitalis  an  imd  beschränken  sich 
wesentlich  auf  eine  nahrhafte  nicht  excitirende  Diät. 


§  3.    Hydröpericardium,  Herzbeutel wassersackt. 

Anatomie.    Auch  bei  gesunden  Menschen  enthält  der  Herzbeutel  eine 
geringe,  etwa  5—7  Gramm  betragende  seröse  Flüssigkeit,  die  bei  Blut- 
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Stauungen  im  rechten  Vorhofe  unmittelbar  vor  oder  nach  dem  Tode  selbst 
bis  auf  30  —  90  Gramm  steigen  kann.  Beim  Hydrops  pericardii,  einem 
nicht  auf  Entzündung  beruhenden  Ergüsse,  ist  die  Flüssigkeitsmenge 
„grösser'*  und  kann  selbst  mehrere  Pfunde  betragen,  doch  ist  man  nicht 
im  Stande  genau  anzugeben ,  von  welcher  Menge  ab  der  Flüssigkeit  die 
Bezeichnung  Hydropericardium  gebührt.  Am  häufigsten  beträgt  die  Flüs- 
sigkeitsmenge ^/2  —  1  Pfund.  Die  Flüssigkeit  ist  klar,  hell,  gelblich,  bei 
Scorbut,  Ki-ebs,  Tuberculose  von  beigemischtem  Hämatin  röthlich;  bis- 
weilen ist  sie  trübe  von  beigemischten  EpiteUen  imd  Cholesterinkrystal- 
len.  Nach  Gorup-Besanez  besteht  sie  chemisch  aus  0,67 — 0,76®/o  Sal- 
zen, 2,162—2,468  <>/o  Eiweiss,  0,821—1,269  %  Extractivstofifen  und  etwa 
97  "/„  Wasser.  Ilir  Eiweissgehalt  ist  also  geringer  als  das  Blutsenim.  Als 
zufallige,  hin  und  wieder  vorkommende  Bestandtheile  beobachtete  man 
HamstoflF,  GallenfarbstoflF,  Zucker,  den  letzteren  fand  Grohe  in  einem 
Falle ,  ohne  dass  Diabetes  mellitus  bestand.  Auch  fibrinöse  Flocken  (fibri- 
nogene  Substanz  Virchow's)  scheiden  sich  in  manchen  Fällen  beim  Ste- 
hen der  Flüssigkeit  an  der  Luft  aus,  doch  kommt  dies  nicht  bei  einfachen 
Transsudaten,  sondern  nur  in  Zuständen  vor,  die  der  Entzündung  nahe 
stehen. 

Der  Herzbeutel  zeigt  beim  Hydropericardium  weder  entzündliche 
Auflagerungen  noch  sonstige  entzündliche  Veränderungen,  wenn  nicht 
Krebs  mid  Tuberkel  des  Pericaidiums  selbst  die  Ursache  des  Hydroperi- 
cardiuras  bilden,  doch  wird  er  je  nach  der  Menge  des  Transsudats  mehr 
oder  weniger,  ähnlich  wie  bei  der  Pericarditis  ausgedehnt.  Die  Herzsub- 
stanz ist  meist  erbleicht,  mürbe,  namentUch  wenn  die  Herzbeutelwasser- 
sucht lange  besteht,  bisweilen  ist  sie  normal.  Gleichzeitig  mit  dem  Hy- 
drops pericardii  findet  man  meist  noch  in  anderen  Organen  hydropische 
Erscheinungen. 

Aetiolog^e.  Der  Hydrops  pericardii  kommt  nach  Duchek  in  13  %  der 
Todesfälle  vor  und  ist  immer  einsecundäres  Leiden.  Meist  ist  er  Theil- 
ei*scheinung  eines  hochgradigen  allgemeinen  Hydrops  bei  M.  Brightii,  nach 
erschöpfenden  und  zur  Hy drämie  führenden  Erkrankungen  (Typhus,  Intermit- 
tens,  Carcinom,  Tuberculose  etc.)  oder  bei  Herz-  und  Luugenfehlem,  die  eine 
grössere  Spannimg  im  venösen  Systeme  herbeiführen  (Klappenfehler,  Lun- 
genemphysem), seltener  Folge  von  örtlichen  Stöiningen  am  Herzbeutel.  Zu 
den  letzteren  gehört  kalkige  Entartung  der  Kranzarterien,  insofern  dadurch 
der  Rückfluss  des  Blutes  aus  den  Venen  des  Herzens  selbst  gehenmit  und 
eine  grössere  zur  Transsudation  fuhrende  Spannung  der  Venenhäute  herbei- 
geführt wird ;  von  ähnlicher  Wirkung  ist  der  Druck  neoplastischer  Bildun- 
gen, des  Krebses  und  der  Tuberkeln  des  Pericardiums.  Dagegen  ist  ein 
Hydropericardium  ex  vacuo  (Günsburg),  was  in  Folge  der  Schrumpfung 
tuberculöser  Lungen  oder  durch  pleuritische  Retractionen  entstehen  soll, 
mehr  als  unwahrscheinlich. 

Symptome.  Geringe  Ansammlungen  von  Flüssigkeit  lassen  sich  nie- 
mals während  des  Lebens  erkennen  und  machen  in  der  Regel  auch  gar 
keine  Erscheinungen;  stärkere  Ansammlungen  ergeben  dieselbe  Form 
und  Vergrösserung  der  Herzdämpfung  wie  bei  pericarditi- 
schem  Exsudat,  ohne  dass  jedoch  selbstverständlich  jemals  ein  Reibe- 
geräusch gehört  wird.  Von  besonderer  Wichtigkeit  ist  es,  den  Kranken  in 
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sitzender  oder  vom  übergebeugter  Stellung  zu  untersuchen,  da  in  dieser 
wegen  Zuiückdrängung  der  beim  Hydiopericardium  nicht  verwachsenen 
Lungenränder  die  Schalldämpfung  am  deutlichsten  bemerkbar  wird.  Es 
ist  jedoch  zu  beachten ,  dass  wegen  des  häufigen  Bestehens  von  Lungen- 
emphysem selbst  bei  dieser  Untersuchungsweise  die  vergrössei-te  Herzdäm- 
pfrnig  selten  so  markirt  erscheint,  wie  beim  pericarditischen  Exsudat. 

Die  zweite  diagnostisch  wichtigste  Erscheinung  ist  das  Undeutlich- 
werden oder  Verschwinden  des  Herzstosses,  vorausgesetzt,  dass 
nicht  ein  hypertrophisches  Herz  vorhanden  ist;  ebenso  werden  die  Herz- 
töne dumpier  und  undeutlicher  gehört.  Diese  Erscheinung  kommt  dadurch 
zustande,  dass  sich  zwischen  Herz  und  Brustwaud  eine  Flüssigkeitsschicht 
einschiebt  und  die  Kraft  des  Herzstosses  durch  die  primäre  Krankheit  ab- 
geschwächt ist. 

Die  übrigen  Erscheinungen  gehören  meist  ebenso  gut  der  causalen 
Erkrankung  und  dem  allgemeinen  Hydrops  wie  dem  Hydrops  pericai'dii 
an.  So  ist  die  nicht  selten  beobachtete  Orthopnoe,  bei  welcher  der  Kmnke 
nur  sitzend  athmen  kann ,  meist  ebenso  sehr  den  häufig  gleichzeitig  vor- 
handenen Transsudaten  im  Pleura-  und  Peritonäalsacke ,  einem  Lungen- 
ödem oder  einer  concomitireuden  Klappenkrankheit  angehörig  wie  einem 
massenhaften  Transsudate  im  Pericardium,  welches  auf  die  benachbaite 
Lunge  eine  Compression  ausübt. 

Man  wird  in  praxi  selten  irren,  wenn  man  beim  Vorhandensein  obi- 
ger physikalischer  Erscheinungen  bei  einem  hydropischen  Kranken  beim 
Fehlen  von  Fieber,  erhebUchen  Schmerzen  mid  anderen  entzündlichen  Lo- 
calerscheinungen  am  Herzen  die  Diagnose  auf  Hydropericardium  stellt. 

Prognose.  Das  Hydropericardium  entwickelt  sich  meist  erst  gegen 
Ende  eines  zum  Hydrops  führenden  Krankheitsprocesses  und  tritt  deshalb 
gewöhnlich  erst  kurz  vor  dem  Tode  auf.  Seine  Prognose  ist  daher  fast  im- 
mer eine  üble.  Nur  in  jenen  Fällen,  in  denen  die  die  Hydrämie  bedin- 
gende causale  Erkrankung  Chancen  zur  Heilung  bietet  z.  fe.  Intemiittens 
oder  zu  stillende  Blutverluste,  ist  die  Aussicht  besser  und  wird  der  Erguss 
im  Herzbeutel  gewöhnlich  sogar  sehr  schnell  resorbirt. 

Behandlung.  Bei  hydrämischen  Zuständen,  die  durch  eine  robori- 
rende  Diät  zu  bessern  sind,  werden  Tonica:  Eisen,  Chinin,  Eier,  Milch, 
Landluft  auch  die  Ansammlung  von  Serum  im  Herzbeutel  vermindern. 
In  den  meisten  Fällen  ist  es  jedoch  nicht  möghch,  eine  derartige  causale 
Behandlung  zu  unternehmen  und  muss  man  dann  versuchen,  diu-ch  Diiu-e- 
tica  gegen  die  Wassersucht  überhaupt  einzuwirken.  Treten  bei  hochgra- 
digem allgemeinem  Hydrops  Erstickungsanfälle  auf,  so  empfiehlt  es  sich 
durch  die  Punctio  abdominis  oder  Scarincationen  der  Haut  an  den  Unter- 
schenkeln dem  angesammelten  Wasser  schnell  Abfluss  zu  verschafien. 


§  4.    Haemopericardium ,  Blutergnss  in  den  Herzbeutel. 

Bei  Verwundungen  des  Herzens  und  des  Herzbeutels ,  bei  Rupturen 
von  Aneurysmen  der  aufsteigenden  Aorta,  bei  spontaner  Ruptur  des  fettig 
entarteten  linken  Herzventrikels  werden  gewöhnlich  grössere  Mengen,  bei 
capillären  Gefässzerreissungen  in  Folge  hämorrhagischer  Diathese,  Scor- 
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but,  Krebs,  Tuberculose  kleinere  Mengen  Blut  in  den  Herzbeutel  ergossen. 
Bei  den  grösseren  Blutungen  füllt  sich  der  Herzbeutel  schnell,  bei  den  car 
pillären  Ergüssen  langsam  mit  Blut  und  findet  man  bei  den  ersteren  nach 
Wegnahme  des  Brustbeins  den  Herzbeutel  schon  aussen  bläulichroth  durch- 
scheinend, in  seiner  Höhle  ein  mehr  oder  weniger  geronnenes,  dunkles  Blut 

Copiöse,  schnell  erfolgende  Blutungen  haben  immer  sofortigen  Tod 
zur  Folge;  copiöse,  langsam  erfolgende  Blutxmgen,  wie  sie  bei  Ruptur  fet- 
tig entarteter  Herzen  und  beim  Scorbut  vorkommen ,  rufen  den  allmähli- 
chen Eintritt  von  Blässe  und  Kälte  der  Haut,  kleinen,  unfühlbaren  Puls, 
Ohnmacht,  Ohi-ensausen,  Flimmern  vor  den  Augen  hervor  und  fuhren 
gewöhnlich  unt^r  leichten  Convulsionen  zum  Tode.  Die  physikalische  ün- 
tei'suchung  ergiebt  die  Zeichen  der  Ansammlung  von  Flüssigkeit  im  Herz- 
beutel: vergrösserte  Herzdämpfung,  unfühlbaren  Herzstoss.  Geringe  Blu- 
tungen machen  keine  charakteristischen  Erscheinungen  und  sind  nicht  zu 
diagnosticiren. 

Eine  Behandlung  ist  nur  bei  den  allmählich  erfolgenden  Blutungen 
möglich  und  besteht  dieselbe  in  örtlicher  Anwendung  der  Kälte  (  Eisblase 
aufs  Herz),  bei  CoUapsus  in  Anwendung  der  flüchtigen  Exdtantien  (Wein, 
Kaffee,  Moschus). 


§  5.    Pneumopericardium ,  Gasansammlnng  in  Herzbeutel. 

Gas  im  Herzbeutel  ist  ein  äusserst  seltenes  Vorkommniss  und  findet 
man  bei  der  Leichenöffnung  dann  den  Herzbeutel  mehr  oder  weniger  von 
Gas  ausgedehnt,  die  benachbarten  Lungen  zur  Seite  und  nach  hinten,  das 
Zwerchfell  nach  imten  gedrängt  und  beim  Einstich  des  Herzbeutels  ent- 
weicht das  Gas  mit  einem  zischenden  Geräusche.  Der  Zustand  ist  stets 
ein  secundärer  und  giebt  es  bis  jetzt  noch  keine  einzige  beglaubigte 
Beobachtung ,  in  welcher  es  primär  zur  Gasentwickelung  im  Herzbeutel 
kam.  Gewolmlich  findet  sich  gleichzeitig  ein  jauchig -eitriges  Exsudat 
(Pyopneumopericardium). 

Als  Ursachen  hat  man  beobachtet  1.  Eröffnung  des  Herzbeu- 
tels und  dadurch  ermöglichten  Luftzutritt  durdi  ein  Trauma: 
Stich,  Schuss,  durch  eine  fracturirte  Rippe,  femer  durch  auf  den  Herzbeu- 
tel fortschreitende  Ulcerationen;  so  beobachtete  man  Pneumopericardium 
durch  Umsichgreifen  tuberculöser  Cavemen  der  Lungen,  carcinöser  G^ 
schwüre  des  Oesophagus  und  selbst  Magengeschwüre  und  Leberabscesse 
perforirten  den  Herzbeutel.  2.  Verjauchung  eines  pericarditischen 
Exsudats  bei  unverletztem  Herzbeutel  im  Verlaufe  septischer 
und  pyämischer  Processe.  Fälle  aus  letzterer  Ursache  hat  man  in 
einer  ziemlichen  Anzahl  beobachtet,  dagegen  ist  die  von  Horst  beige- 
brachte Beobachtung  einer  ohne  Exsudat  vor  sich  gegangenen  Gasent- 
wickelung im  Herzbeutel  nicht  glaubwürdig. 

Symptome.  Fast  immer  sind  die  Erscheinungen  sehr  charakteristisch. 
Die  Percussion  ergiebt  einen  hellen  und  tympanitischen  Schall 
über  dem  Herzen,  dem  Brustbeine,  zuweilen  in  Verbindung  mit  dem  Gre- 
rausche  des  gesprungenen  Topfes;  die  Schallgrenzen  ändern  sich  mit  der 
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Lage  des  Kranken,  indem  das  schwerere  Herz  stets  die  tiefere,  das  Gas 
die  obere  Stelle  einnimmt.  Sobald  der  Patient  daher  sich  in  der  Rücken- 
lage befindet,  wird  man  leicht  den  tympanitischen  Schall  über  der  gan- 
zen Herzgegend  wahrnehmen,  legt  sich  der  Patient  dagegen  auf  die  Seite, 
so  wird  eine  seitliche  Schalldämpfung,  in  aufrechter  Stellung  tympaniti- 
scher  Ton  über  der  Herzbasis  und  gedämpfter  in  der  Gegend  der  Herz- 
spitze gehört  werden.  Die  Auscultation  ergiebt',  dass  alle  hörbaren  Phä- 
nomene am  Herzen  constant  von  Metallklange,  „ähnlich  einem  Glocken- 
spiele" (Friedreich)  begleitet  werden.  So  klingen  die  meist  sehr  lauten 
Herztöne  metallisch  und  ist  zugleich  Flüssigkeit  im  Herzbeutel ,  so  ent- 
steht ein  metaUisch  klingendes  Plätschern  und  Sprudeln,  welches  Briche- 
teau  mit  dem  Wellenschlage  eines  im  Betriebe  befindlichen  Mühlrades 
vergleicht  und  das  in  dem  Falle  von  Stokes  so  laut  war,  dass  es  weithin 
gehört  wurde  und  eine  im  gleichen  Zimmer  schlafende  Frau  aufweckte.  In 
einzelnen  Fällen  waren  die  Herztöne  undeutlich ,  schwach.  Der  Herzstoss 
war  nicht  selten  gleichfalls  mit  einem  metallisch  klingenden  Geräusche 
verbunden,  welches  um  so  deutlicher  wurde,  je  mehr  sich  der  Kranke 
vornüber  beugte;  in  einzelnen  Fällen  fehlte  derselbe  vollständig  (Sä- 
xinger^. 

Meist  der  primären  oder  der  gleichzeitig  entwickelten  Pericarditis 
oder  der  Tuberculose  der  Lungen,  dem  Carcinom  etc.  angehörig  sind  die 
in  einzelnen  Fällen  vorhandenen  Erscheinungen  von  Dyspnoe,  Schmerz  in 
der  Herzgegend,  Fieber,  hektische  Schweisse. 

Der  Verlauf  ist  fast  immer  ein  sehr  acuter  und  in  Folge  der  Bösartigkeit 
der  primären  Erkrankung  (jauchige  Pericarditis,  hochgradige  Tubercu- 
lose, Krebs)  schnell  zum  Collapsus  und  Tod  führender  (in  1  — 12  Tagen 
nach  V.  Dusch).  Nur  in  sehr  seltenen  Fällen  erfolgt  Genesung  durch  Re- 
sorption der  Gase  und  kommt  dieselbe  besonders  in  traumatischen  Fällen 
zu  Stande.  Solche  Fälle  lehren,  dass  nicht  die  Gasansammlung  an  sich 
das  Gefährliche  ausmacht. 

Behandlung.  Mittel,  welche  die  Aufsaugung  der  Gase  bewirken,  ken- 
nen wir  nicht  und  richtet  sich  die  ärztliche  Einwirkung  hauptsächUch  ge- 
gen die  causalen  Erkrankungszustände  und  einzelne  vorstechende  Sym- 
ptome. Bei  der  traumatischen  Gasansammlung  wird  man  baldigst  die 
Schliessung  der  Wunde  zu  erreichen  suchen  und  gegen  die  etwa  entste- 
hende Pericarditis  die  Eisblase  und  örtUche  Blutentziehungen  anwenden. 
Bei  bedeutender  Ausdehnimg  des  Herzbeutels  empfehlen  Bamberger 
und  Fri  ed  reich  die  Paracentese  mit  einem  feinen  Troicar  in  der  Rücken- 
lage des  Kranken ,  um  die  Gase  zu  entleeren.  Auch  die  äussere  Anwen- 
dung der  Kälte  wirkt  bei  erhebUcher  Gasentwickelung  günstig ,  indem  sie 
die  Expansion  der  Gase  und  dadurch  den  Druck  des  ausgedehnten  Herz- 
beutels auf  die  Lungen  mindert  Bei  jauchigen  Exsudaten  dürfte  selbst 
die  Eröffnung  eines  Intercostalraumes  durch  das  Messer,  die  Paracen- 
tese des  Herzbeutels ,  zweckmässig  sein  (Friedreich),  um  antiseptische 
Flüssigkeiten  (Aq.  chJori)  einzuspritzen.  Im  Uebrigen  sucht  man  die  Dys- 
pnoe durch  Narcotica,  heftige  Fiebererscheinungen  durch  Chinin,  Erschei- 
nungen des  Collapsus  durch  massig  excitirende  Mittel  (Wein,  Kaffee,  Cam- 
pher) zu  massigen. 

Kunze,  Lehrhuoh.  I.  88 
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§  6.    Neubildungeii  im  Herzbeutel. 

Ausser  den  Sehnenflecken,  von  denen  schon  bei  der  Pericarditis  die 
Rede  gewesen  ist,  kommen  als  Neubildungen  am  Herzbeutel  namentlich 
der  Tuberkel  und  der  Krebs  vor. 

Tuberkel  werden  bisweilen,  jedoch  gerade  nicht  häufig,  als  graue  mi- 
liare Knötchen  auf  dem  Pericardium  bei  allgemeiner  acuter  Miliartubercu* 
lose  der  serösen  Häute  beobachtet-,  häufiger  sind  erbsen-  bis  haselnussgrosse 
gelbe  Knoten ,  die  sich  in  fibrösen  Verdickungen  und  Pseudomembranen 
des  Pericardium  bei  Individuen  mit  älterer  Lungentuberculose  entwickeln 
(tuberculöse  Pericarditis).  Dagegen  gehören  die  käsigen  Massen, 
die  man  nicht  selten  zwischen  den  beiden  Pericardblättem  angehäuft  findet 
und  die  aus  fibrinösem  Exsudat  entstanden  sind,  nicht  zu  den  Tuberkeln. 
Fast  immer  ist  mit  der  Tuberculöse  des  Pericardium  ein  seröser  oder 
häufiger  blutiger  Erguss  in  die  Herzbeutelhöhle  verbunden.  Nach  Wil- 
ligk  kam  die  Herzbeuteltuberculose  unter  1317  Fällen  von  Tuberculöse 
nur  llmal  vor  und  ist  sie  daher  im  Allgemeinen  eine  seltenere  Krankheit. 
•  Der  Krebs  des  Herzbeutels  ist  sehr  selten;  Willigk  fand  denselben 
imter  477  Fällen  von  Krebs  nur  7  mal.  Am  häufigsten  ist  er  eine  Fort- 
setzung von  Krebs  des  Mediastinum  oder  Stemum  und  bildet  dann  eine 
grössere  diffuse  Infiltration,  seltener  einzelne  in  die  Höhle  des  Pericardium 
hineinwuchemde  Knoten.  Bisweilen  bildet  der  Herzbeutelkrebs  eine 
schnell  wachsende  metastatische  Bildung  zugleich  mit  Krebsknoten  auf 
anderen  serösen  Häuten  bei  Gebärmutter-,  Brustdrüsen-,  Leberkrebs. 
Aeusserst  selten  ist  die  primäre  Krebseutwickelung  im  Herzbeutel  und 
beobachtete  Förster  nur  einen  solchen  Fall;  in  diesem  Falle  waren  beide 
Blätter  verschmolzen  und  in  einer  1  Zoll  dicken  Krebsmasse  untergegangen, 
welche  gleichmässig  das  ganze  Herz  umgab.  Bisweilen  wurden  auch  Can* 
croide  imd  zellige  Sarcome  am  Herzbeutel  beobachtet. 

Fast  immer  findet  man  bei  Herzbeutelkrebs  einen  flüssigen  oder 
blutigen  Erguss  im  Herzbeutel  (krebsige  Pericarditis). 

Symptome  und  Diagnose.  Obwohl  wir  bei  Tuberculosen  und  Carci- 
nösen  in  der  Rcjgel  einen  Erguss  im  Herzbeutel  finden,  so  dürfen  wir 
dennoch  nicht  mit  Sicherheit  darauf  schliessen,  dass  jede  bei  Tubercidösen 
oder  Krebskranken  auftretende  Pericarditis  eine  tuberculöse  oder  carcinöse 
sei  —  auch  einfache  Herzbeutelentzündungen  kommen  bei  Carcinösen 
und  Tuberculosen  vor.  Da  weder  das  Carcinom  noch  die  Tuberculöse  des 
Herzbeutels  bestimmte  Symptome  macht,  sondern  beide  Erkrankungen 
unter  dem  allgemeinen  Bilde  einer  chronischen  Pericarditis  verlaufen,  in 
welchem  die  Erscheinungen  des  Exsudats  die  Hauptsache  bilden,  so  wird 
man  selten  in  der  Lage  sein,  eine  bestimmte  Diagnose  stellen  zu  können. 
Am  ehesten  wird  noch  die  Möglichkeit  einer  Diagnose  gegeben  sein,  wenn  sich 
ein  Herzbeutelkrebs  zu  einem  erkannten  Mediastinalkrebs  hinzugeseUt.  In 
anderen  Fällen  mus  ein  rapide  entstehender  und  mit  schnell  sich  entwickeln- 
der Anämie  einhergehender  Erguss  in  den  Herzbeutel  bei  Tuberculosen  und 
Carcinösen  wenigstens  d«n  Verdacht  einer  tuberculösen  oder  krebsigen  Pe- 
ricarditis erregen.  —  Die  Behandl  ung  ist  lediglich  eine  symptomatische 
und  besteht  hauptsächlich  in  Hemmimg  der  Blutung  durch  örtliche  Appli- 
cation der  Kälte  und  Erhaltung  der  Kräfte  nach  den  bekannten  Principien. 


Angeborene  Herzanomalien.  595 

Krankheiten  des  Herzens. 

§  7.    Angeborene  Herzanomalien. 

Anatmoie.  Es  ist  hier  nnr  von  jenen  angeborenen  Anomahen  die 
Rede,  die  ein  Gegenstand  der  Diagnose  werden  können  und  bei  denen  das 
Leben  wenigstens  eine  Zeit  lang  oder  länger  bestehen  kann,  während  die- 
jenigen AnomaUen,  welche  schon  ein  intrauterinales  Absterben  veran- 
lassen, wie  Mangel  des  Herzens  etc.,  nur  ein  pathologisch-anatomisches 
Interesse  haben  und  deshalb  hier  unbesprochen  bleiben. 

1.  Am  häufigsten  ist  die  angeborene  Pulmonalstenose.  Man 
findet  entweder  den  ganzen  Conus  arteriosus  mehr  oder  weniger  ver- 
engert, oder  nur  eine  Einschnürung  an  irgend  einer  Stelle  des  Conus, 
oder  die  Semilunarklappen  sind  zu  einem  häutigen  oder  kalkig  rigiden 
Trichter  verwachsen  und  ist  die  Verengerung  bisweilen  so  bedeutend, 
dass  nur  eine  dünne  Sonde  hindurchgeht.  Oeflbers  setzt  sich  die  Ver- 
engerung auf  die  Pulmonalarterie  fort  und  zwar  bis  zur  Theilung 
dei*selben;  manchmal  ist  die  Pulmonalarterie  hinter  der  Verengerung 
von  normaler  Weite,  in  anderen  Fällen  aneurysmatisch  erweitert,  in 
noch  anderen  Fällen  völlig  obliterirt.  Histologisch  ergiebt  sich,  dass 
die  Verengerungen  hauptsächlich  durch  schwielige  Narbenmassen  und 
bindegewebige  Verwachsungen,  die  also  auf  eine  fötale  Endo- 
Myocarditis  hinweisen,  herbeigefiihrt  werden;  nur  im  Conus  arteri- 
osus findet  sich  bisweilen  eine  nicht  auf  Entzündung  zurückfuhrbare 
anomale  Muskelent Wickelung,  wodurch  Verdickung  und  ein  ringförmiger 
Wulst  an  der  Grenze  des  Ostium  arteriosum  gebildet  wird,  als  Ursache 
der  Verengung.  Neben  den  Veränderungen  der  Pulmonalarterie  findet 
man  meist  eine  Lücke  im  membranösen  Theile  der  Veutrikelscheidewand, 
durch  welche  das  Blut  direct  aus  der  rechten  in  die  linke  Herzkammer 
fliesst.    Diese  Oeffnung  ist  von  verschiedener  Grösse,  manchmal  nur  so 

Sross  wie  eine  Erbse,  in  anderen  Fällen  dagegen  sehr  weit.  Indem  aber 
urch  den  in  der  rechten  Kammer  gesteigerten  Blutdruck  das  sehr  stark 
erweiterte  Septum  mit  dem  freien  Rande  seiner  Oeffnung  unter  die  Mitte 
des  Aorteneingangs  gedrängt  wird  (Duchek),  kommt  es  dazu,  dass  die 
Aorta  aus  beiden  Ventrikeln,  ja  bisweilen,  wenn  das  Septum  noch  weiter 
nach  links  geschoben  wird,  nur  aus  dem  rechten  Ventrikel  entspringt. 

Aus  dem  fast  constanten  gleichzeitigen  Vorkommen  der  Pulmonal- 
arterienstenose  und  des  defecten  Ventricularseptums  muss  man  schliessen, 
dass  beide  Zustände  in  einem  causalen  Zusanmienhange  stehen.  Für  die 
meisten  Fälle  ist  es  wahrscheinlich  richtig,  dass  sich  zuerst  Strömungs* 
hindemisse  durch  einen  entzündlichen  Process  in  der  Art.  pulmonalis  oder 
deren  Conus  ent>vickelten  und  zwar  zu  einer  Zeit,  in  welcher  das  Septum 
noch  nicht  geschlossen  war,  also  noch  vor  Ende  des  2.  Lebensmonates  und 
dass  der  aus  dem  rechten  Ventrikel  unmittelbar  in  den  linken  fliessende 
Blutstrom  den  Schluss  des  Septums  verhinderte.  Diese  sog.  Stauungstheorie, 
nach  welcher  die  Pulmonalstenose  das  Primäre  und  das  Offenbleiben  des 
Septums  das  Secundäre  ist,  passt  jedoch  nicht  für  alle  Fälle  z.  B.  nicht  für 
den,  in  welchem  die  Aorta  aus  dem  rechten  Ventrikel  entspringt 

Ist  bei  Pulmonalstenose  das  Septum  verschlossen,  so  findet  man  fast 
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immer  Oflfenbleiben  des  Foramen  ovale  imd  des  Ductus  Botalli,  während 
der  letztere  bei  geöffnetem  Septum  ventriculorum  häufig  obliterirt  gefunden 
wird  und  selbst  ganz  fehlt.  Li  allen  Fällen,  in  welchen  der  Ductus  Botalli 
offen  und  erweitert  ist,  sind  meistens  keine  erhebhchen  Circulationstörungen 
vorhanden  und  die  Lungen  bekommen  theils  durch  die  zwar  verengerte, 
obwohl  noch  theilweise  wegsame  Pulmonalarterie,  theils  von  der  Aorta  her 
ihr  Blut.  Ist  dagegen  der  Ductus  Botalli  obliterirt,  so  treten  bei  erheb- 
licher Pulmonalstenose  Schwierigkeiten  der  Blutzufuhr  zu  den  Limgen  ein 
und  es  bleibt  nur  übrig,  dass  die  Artt.  bronchiales,  oesophageae,  pericai> 
diacae  sich  erweitem,  um  das  Blut  den  Lungen  zuzuführen. 

In  allen  Fällen  von  Pulmonalstenose  tritt  theils  in  Folge  schwierigerer 
Entleerung  des  rechten  Ventrikels  durch  die  verengerte  Pulmonalarterie, 
theils  in  Folge  des  fehlenden  oder  defecten  Septum  und  der  Regurgitation 
des  Blutes  aus  dem  linken  in  den  rechten  Ventrikel  ebenso  wie  bei  lusuf- 
ficienz  einer  Klappe  Hypertrophie  des  rechten  Ventrikels  und  Blutstauung 
im  rechten  Vorhoie  und  dem  gesammten  Venensystem  ein,  während,  wie 
schon  oben  erwähnt  wurde,  die  Aorta  erweitert  ist.  Duchek  berechnet 
nach  den  von  H.  M  e  y  e  r  zusammengestellten  Fällen  bei  vorhandener  Per- 
foration beider  Septa  die  mittlere  Lebensdauer  auf  7,9  Jahre,  bei  Perfo- 
ration der  Kammerscheidewand  allein  auf  9,8  Jahre  und  bei  Offensein  des 
for.  ovale  allein  auf  23,2  Jahre. 

Symptome.  Gewöhnlich  ist  es  sehr  schwierig  bei  der  Kleinheit  des 
Thorax,  den  häufig  durch  Atelectase  zurückgezogenen  Lungenrändem  und 
der  dadurch  vergrösserten  Herzdämpfung  und  bei  der  nahen  Lage  der  ein- 
zelnen Herzabschnitte  bei  Neugeborenen  die  Pulmonalstenose  zu  diagnosti- 
ciren.  Von  den  physikalischen  Erscheinungen  werden  angeführt  ein  star- 
kes über  der  Herzbasis,  besonders  im  2.  und  3.  Intercostalraume  am 
linken Stemalrande  am  stärksten  hörbares  systolisches  Geräusch,  wäh- 
rend der  diastohsche  Ton  schwach  ist  oder  ganz  fehlt.  In  einzelnen  Fällen 
wurden  auch  diastolische  Geräusche  gehört.  Femer  ergiebt  die  Percussion 
eine  nach  links  und  rechts  sich  ausdehnende  grössere  Herzdämptimg,  die 
durch  die  Hypertrophie  des  Herzens ,  durch  die  Ausdehnung  des  rechten 
Ventrikels  und  rechten  Vorhofs  und  die  Querlage  des  Herzens  herbeige- 
führt wird.  Von  besonderer  Wichtigkeit  ist  die  in  den  meisten  Fällen 
beobachtete  und  von  der  Geburt  an  bestehende  Cyanose,  die  na- 
mentlich bei  stärkeren  Körperbewegungen  und  beim  Schreien  und  Weinen 
der  Kinder  sich  markirt  und  Hände  imd  Finger  fast  dunkelblau  erscheinen 
lassen  kann.  Die  Cyanose  ist  häufig  von  Erstickungsanfällen  und 
Athemnoth  begleitet  und  hat  die  Eigenthümlichkeit,  dass  sie,  gegenüber 
der  bei  anderen  Herzübeln  beobachteten,  lange  bestehen  kann ,  ohne  zu 
Hydrops  zu  führen.  Diese  Blausucht,  die  schon  den  Aelteren  besonders 
auffiel  und  bekannt  war,  hat  man  auf  verschiedene  Weise  zu  deuten  ge- 
sucht. Nach  Corvisart,  Gendrin  und  Anderen  soll  sie  zu  Stande  kom- 
men, weil  sich  beim  Offensein  des  Ventricularseptums  das  venöse  mit  dem 
arteriellen  Blute  mische,  doch  macht  Duchek  mit  Recht  darauf  auf- 
merksam, dass,  wäre  diese  Theorie  richtig,  jeder  Fötus  die  Blausucht  haben 
müsse,  da  hier  die  Mischung  der  Blutarten  Norm  ist.  Nach  Billard, 
Hunter,  Bamberger  soll  die  Blausucht  durch  unvollkommene  Oxydation 
des  Blutes  entstehen.    Gewiss  dürfte  darin  wenigstens  theilweise  die  Ur- 
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Sache  der  Cyanose  liegen,  doch  wird  der  Grad  der  letzteren  jedenfalls  durch 
die  mehr  oder  minder  bedeutende  Stauung  im  Venensystem  bestimmt, 
welche  durch  die  Regurgitation  des  Blutes  in  das  rechte  Herz  herbeige- 
führt wird.  Entsprechend  der  Cyanose  findet  man  bei  Kranken  der  Art 
kühle  Haut  mit  messbarer  Temperaturemiedrigung,  schwächliche  Muskel- 
und  Körperentwickelung  überhaupt  und  selbst  die  geistigen  Anlagen  sind 
nicht  selten  verkümmert.  Werden  die  Kranken  älter,  so  pflegen  sich  die 
asthmatischen  Anfälle  zu  mehren  und  zu  steigern ,  es  treten  Aniälle  mit 
völliger  Bewusstlosigkeit  auf  und  unter  mehr  und  mehr  entwickeltem 
Marasmus,  der  nicht  selten  durch  häufige  Nasenblutungen  schnell  gesteigert 
wird,  oder  durch  eine  intercurrente  Herz-  oder  Lungenkrankheit(  Pericar- 
ditis,  Bronchitis,  käsige  Pneumonie,  Lungentuberculose)  erfolgt  der  Tod. 
Namentlich  sind  für  solche  Kränke  bestimmte  Entwickelungsphasen 
(Zahnung,  Pubertät)  sehr  geföhrUch. 

Die  Behandlung  ist  lediglich  eine  symptomatische  und  besteht  in 
Sorge  für  reizlose  und  nahrhafte  Kost,  möglichste  körperliche  und  geistige 
Ruhe  und  Milderung  vorstechender  Erscheinungen,  gerade  wie  bei  der  post 
partum  entstandenen  Pulmonalstenose. 

2.  Als  fernere  angebome  Anomalie  am  Herzen  beobachtet  man  öfters, 
dass  das  Ostium  Aortae  oder  ihr  aufsteigender  Stamm  veren- 
gert oder  verschlossen  ist  Der  Zustand  ist  ganz  der  Pulmonalstenose 
analog,  entsteht  wie  diese  aus  einer  fötalen  Endo-Myocarditis  und  ent- 
wickelt sich  vor  dem  3.  Fötalmonate,  in  welchem  sich  das  Septum  ventri- 
culorum  noch  nicht  ausgebildet  hatte.  Die  Circulation  findet  so  statt,- dass 
das  meiste  aus  den  Lungenvenen  kommende  Blut  unmittelbar  vom  linken 
Vorhofe  durch  das  For.  ovale  oder  durch  die  defecte  Kammerscheidewand 
in  das  rechte  Herz,  durch  die  Art.  pulmon.  in  die  Lungen  und  durch  den 
Ductus  Botalli  in  die  Aorta  descendens  gelangt.  Das  rechte  Herz  ist  dila- 
tirt  und  hypertrophisch,  der  linke  Ventrikel  eng,  verkümmert  Das  Lebens- 
alter solcher  Patienten  ist  verschieden;  in  einzelnen  Fällen  wurden  die 
Betreffenden  nur  einige  Wochen,  in  anderen  selbst  14 — 30  Jahre  alt  Die 
Erscheinungen  im  Leben  sind  nicht  genau  bekannt,  doch  muss  man  aus  Ana- 
logien schliessen,  dass  ein  systolisches  Geräusch  über  der  Aorta,  angeborene 
Cyanose  und  nach  rechts  hin  vergrösserte  Dämpfung  des  Percussionsschalls 
bei  solchen  Kranken  nicht  fehlen  werden. 

3.  Bisweilen  wird  eine  Transposition  der  grossen  Gefäss- 
stämme  beobachtet:  die  Aorta  entspringt  aus  dem  rechten,  die  Art.  pul- 
monalis  aus  dem  linken  Ventrikel  oder  es  entspringen  beide  Arterien  aus 
einem  Ventrikel.  Auch  die  Venenstämme  können  dabei  transponirt  sein, 
wodurch  die  Missbildung  unschädlich  wird.  Nicht  selten  findet  man 
ausserdem  den  Ductus  Botalli,  das  For.  ovale  offen  und  die  Kammerschei- 
dewand defect 

4.  Ziemlich  häufig  findet  man  selbst  bei  völlig  Gesunden  das  For.  ovale 
offen,  die  Oeffnung  ist  entweder  rundlich  oder  spaltförmig,  klein  (sehr 
häufig)  und  bringt  keine  Circulationsstörungen  hervor,  oder  sie  ist  gross 
und  weit  und  der  Blutstrom  nimmt  seine  Richtung  aus  dem  rechten  Vor- 
hofe in  den  linken.  Der  letztere  Zustand  findet  sich  gewöhnlich  vereint 
mit  Pulmonalarterien-  und  Aortenstenose,  doch  auch  ohne  diese.  Eine 
Diagnose  ist  bis  jetzt  nicht  möglich. 
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Vom  Offenbleiben  des  Ductus  Botalli  ist  schon  oben  die  Rede  gewesen, 
ebenso  von  der  mangelhaften  Bildung  des  Septum  ventriculorum. 

5.  Endlich  wollen  wir  noch  der  abnormen  Lage  des  Herzens  ge- 
denken. Man  fand  das  Herz  in  der  rechten  Thoraxseite  (Dextrocardie), 
ausserhalb  des  Körpers  bei  partiellem  Mangel  der  Brustwand  oder  auch 
in  der  Bauchhöhle  und  ist  selbst  bei  diesen  Abnormitäten  das  Leben  öfters 
Jahre  lang  erhalten  gewesen. 

Die  Diagnose  der  Dextrocardie  ist  leicht  Man  fühlt  den  Herzstoss 
auf  der  rechten  Brustseite  und  zwar  im  rechten  4.  Intercostalraum  und 
gewöhnUch  findet  sich  dabei  gleichzeitig  Linkslage  der  Leber. 


§  8.  Wunden  und  Rnptnren  des  Herzens. 

Wunden  des  Herzens  werden  durch  Messerstiche,  Kugeln,  durch 
spitze  Fragmente  gebrochener  Rippen,  durch  verschluckte  scharfe  Gregen- 
stände  (Nadeln,  Domen)  bewirkt.  Am  häufigsten  ist  der  rechte  Ventrikel 
verletzt,  am  seltensten  die  Vorhöfe.  Bei  Eröffnung  einer  Herzhöhle  er- 
folgt meist  Bluterguss  nach  aussen  und  in  den  Pericardialsack  und  die 
Verwundung  fuhrt  meist  schnell  den  Tod  herbei;  am  schnellsten  soll  Ver- 
letzung des  linken  Ventrikels  tödten  (Olli  vier),  wahrscheinlich  wegen  der 
schnell  eintretenden  Hiruanämie.  In  einzelnen  Fällen  fand  man  kleine 
Wunden  mit  einem  Thrombus  geschlossen,  in  anderen  Fällen  trat  selbst  nach 
grösseren  Verletzungen  Heilung  durch  fibröse  Narbenbildung  ein  und  eine 
Herzverletzung  ist  nicht  unbedingt  tödtlich.  Erfolgt  der  Tod,  so 
geschieht  dies  nicht  immer  plötzlich,  sondern  öfters  vergehen  Stunden, 
selbst  Tage  bis  zum  Tode  und  es  finden  sich  dann  in  der  Leiche  die  Er- 
scheinungen der  Eiterung  des  Herzbeutels. 

Die  Diagnose  ist  meist  leicht.  Zunächst  giebt  die  Richtung  eines 
Schusses,  eines  Stiches,  die  Länge  des  scharfen  Instrumentes  Ajahalts- 
punkte,  ob  das  Herz  mit  betroffen  sein  mag.  Bisweilen  fiiesst  das  Blut 
rhythmisch  mit  der  Systole  und  im  Strahle  aus  der  Wunde;  doch  ist  dies 
nur  bei  grossen  äusseren  Wunden  der  Fall,  während  bei  kleineren  selbst 
bei  Eröffnung  grosser  Grefässstämme  und  des  linken  Herzens  jede  äussere 
Blutung  fehlen  kann.  In  schnell  tödtUchen  Fällen  entwickelt  sich  rasch 
Erblassun^  der  Haut,  Ohnmacht,  Bewusstlosigkeit,  Pulslosigkeit;  in  lang- 
samer verlaufenden  ist  oftmals  anfängUch  keine  Beschwerde  vorhanden, 
sehr  bald  aber  stellt  sich  Dyspnoe,  Herzensangst,  kalter  Schweiss,  Ohn- 
macht —  bisweilen  heftiger  Schmerz  unter  dem  Brustbein  ein  —  und  der 
Kranke  stirbt,  nachdem  zuvor  bisweilen  noch  allgemeine  Convulsionen  hin- 
zugetreten sind.  In  fast  allen  Fällen  ergiebt  die  Percussion  die  Zeichen 
des  Hämopericardiums.  Kommt  es  zur  Genesung,  so  kehrt  das  Bewusst- 
sein  wieder,  die  Ohnmächten  werden  seltener,  die  Erscheinungen  der  Peri- 
carditis  und  Pleuritis  entwickeln  sich  und  sind  auch  diese  in  den  Hinter- 
grund getreten,  so  kann  das  Leben  noch  länger  erhalten  bleiben.  Selbst 
in  den  günstigsten  Fällen  blieb  jedoch  habituelles  Herzklopfen  (Latour) 
zeitlebens  bestehen. 

Die  Prognose  ist  immer  höcht  ungünstig. 

Die  Behandlung  hat  es  mit  Stillung  der  Blutung  durch  Eis- 
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blase  aufs  Herz ,  rascher  Schliessimg  der  Wunde  und  bei  Ohnmächten, 
kleinem  Pulse  mit  Erregung  der  Herzthätigkeit  durch  Wein,  Aether, 
Moschus  zu  thun.  Sind  nur  noch  pericarditische  Erscheinungen  vorhanden, 
so  bilden  örtUche  Kälte,  Digitalis  und  möglichste  körperliche  und  psychische 
Ruhe  die  Hauptmittel. 

Rupturen  des  gesunden  Herzens  kommen  nur  zu  Stande  durch 
sehr  heftige  Stösse  aui  die  Herzgegend  oder  gewaltsame  Erschütterungen 
des  ganzen  Körpers  z.  B.  bei  einem  Sturze  aus  bedeutender  Höhe.  Am 
häufigsten  finden  sich  Einrisse  der  Wand  des  rechten  Herzens  und  zwar 
meist  zugleich  mit  Rupturen  noch  anderer  innerer  Organe ,  der  Leber,  des 
Magens,  der  Harnblase.  Es  scheint,  dass  traumatische  Herzrupturen  immer 
tödtlich  sind;  in  ein  Paar  Fällen  (Mummssen,  Gamgee)  stürzten  die 
Kranken  erst  todt  nieder,  nachdem  sie  noch  eine  kurze  Strecke  weit  ge- 
gangen waren. 

Nach  heftigen  Muskelbewegungen  kommt  es  bisweilen  zu  Zerreis- 
sungen  von  Klappensegeln  und  fand  man  öftei*s  die  Aortenklappen,  seltener 
die  Mitralis  und  Tricuspidalis  yerletzt.  Auch  einzelne  Sehnenladen  reissen 
bisweilen  ab  und  haben  dann  plötzliche  Insufficienz  der  Klappe  zur  Folge. 

Spontane  Rupturen  kommen  nur  bei  brüchigem  Herzmuskel- 
fleische besonders  bei  Fettmetamorphose,  bei  starker  interstitieller  Fett- 
wucherung und  Myocarditis  vor.  Auch  Abscesse,  erweichte  Gummiknoten, 
Geschwülste  und  partielle  Erweichung  bei  Thrombosen  der  Coronararterien 
haben  bisweilen  spontane  Herzrupturen  zur  Folge.  Aus  den  Ursachen  er- 
giebt  sich,  dass  am  häufi^ten  im  höheren  Alter  die  spontanen  Herzruptu- 
ren vorkommen.  Am  häufigsten  findet  im  linken  Ventrikel  die  Zerreissimg 
statt  und  erstreckt  sich  dieselbe  entweder  auf  die  ganze  Dicke  des  Herz- 
fleisches oder  nur  auf  die  inneren  Schichten.  Die  nächsteVeranlassung  zum 
Einrisse  ist  oftmals  nicht  klar  und  soll  selbst  bei  vöUiger  Ruhe  und  im 
Schlafe  der  Einriss  erfolgt  sein;  in  anderen  Fällen  geschah  derselbe  wäh- 
rend einer  heftigen  Gemüthsbewegung,  beim  Coitus,  beim  Pressen  während 
des  Stuhlgangs,  nach  heftigem  Laufen  etc.  Sobald  die  Ruptur  durch  die 
ganze  Herz  wand  hindurchgeht,  eine  complete  ist,  ergiesst  sich  eine  mehr 
oder  minder  ansehnliche  Blutmenge  in  den  Herzbeutel  und  meist  erfolgt 
sofort  der  Tod.  Bildet  sich  die  Ruptur  allmählich  aus,  so  klagen  die  Kran- 
ken bisweilen  über  Druck  und  Oppression  der  Brust,  Ohnmacht  bis  schliess- 
lich unter  plötzlicher  Erkaltung  und  Erblassung  der  Haut  —  wahrschein- 
lich durch  Himanämie  —  der  Tod  erfolgt.  Eine  Diagnose  wird  selten 
möglich  sein,  höchstens  eine  Wahrscheinlichkeitsdiagnose  bei  sich  allmäh- 
lich entwickelnder  Ruptur,  wenn  aus  einer  sich  schnell  entwickelnden  Blässe 
und  Erkaltung  der  Haut  auf  eine  innere  Blutung  geschlossen  werden  kann 
und  sich  dabei  schnell  eine  erhebliche  und  ausgebreitete  Herzdämpfung 
mit  Verschwinden  des  Herzstosses  und  Undeutlichwerden  der  Herztöne 
entwickelt.  Von  besonderer  Wichtigkeit  ist  es,  wenn  diese  Erscheinimgen 
bei  Personen  mit  Fettherz  oder  Myocarditis  vorkommen. 

Die  Prognose  ist  fast  immer  eine  lethale. 

Behandlung.  Bei  langsam  erfolgender  Ruptur  ist  Stillung  der  Blutung 
durch  Eisblase  und  kalte  Umschläge  auf  die  Herzgegend  zu  erstreben. 
Dabei  muss  sorgfältigste  körperliche  und  psychische  Ruhe  vom  Patienten 
gehalten  werden.  Von  den  inneren  Mitteln  passen,  so  lange  der  Puls  noch 
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hinreichend  kräftig  und  voll  ist,  DigitaUs,  bei  Erscheinungen  von  Herz- 
schwäche, dünnem,  unregelmässigem  Pulse  flüchtige  Excitantien :  Wein, 
Campher,  Moschus,  Ammonium  carbon.  In  den  meisten  Fällen  wird  jedoch 
der  Tod  doicli  kein  Verfahren  abgewendet  werden  können. 

§  9.  Fettwiicherung  am  Herzen  (Fettherz)  nnd  fettige  Entartung 

des  Herzens. 

Sehr  häufig  findet  man  eine  erhebliche  Fettvermehrung  im  sub- 
pericardialen  Bindegewebe  besonders  in  der  Quer-  und  Längsfurche 
und  um  die  Bfisis  des  Herzens  und  ist  das  Herz  von  der  gelben  Fettmasse 
bisweilen  völUg  eingekapselt.  Nicht  selten  dringt  die  Fettwucherung  auch 
in  das  intermusculäi-e  Bindegowebe  ein,  verdrängt  mehr  und  mehr  die 
Muskelsubstanz,  macht  die  letztere  mürbe,  blass,  atrophisch  und  es  bleibt 
von  der  Wand  des  rechten,  bisweilen  auch  des  linken  Ventrikels  nur  eine 
dünne  Schicht  übrig. 

Am  häufigsten  findet  man  das  Fettherz  bei  allgemeiner  Fett- 
sucht und  Gewohnheitstrinkern,  ausserdem  in  Krankheiten  mit  hoch- 
f  radigem  Marasmus  (Tuberculose,  Ki'ebs),  bei  denen  eine  starke  Resorption 
es  subcutanen  Fettes  stattfindet.  Disponirt  scheint  das  weibliche  Ge- 
schlecht und  das  höhere  Alter.  Oefters  findet  sich  Fettherz  neben 
fettiger  Entartung. 

Die  fettige  Entartung  besteht  in  der  Umwandlung  des  Inhalts  der 
Muskelprimitivfasem  in  Fett  und  findet  man  in  geringeren  Graden  im  Sar- 
colemmaschlauche  einzelne,  perlschnurartig  aneinander  gereihete  Fetttröpf- 
chen, während  in  höheren  Graden  der  Sarcolenmiaschlauch  mit  grösseren 
und  kleineren  Fetttröpfchen  vollgestopft  ist  und  nichts  mehr  von  der  Quer- 
streiftmg  und  seinem  früheren  Inhalte  erkennen  lässt.  Die  Muskelfai^eni 
werden  dadurch  blass,  gelblich,  speckig,  mürbe,  brüchig.  Man  trifft  diese 
Entartung  entweder  auf  das  ganze  Herz  oder  nur  auf  einzelne  Inseln  verbrei- 
tet. An  den  Trabekeln  sieht  man  gewöhnlich  die  fettig  entarteten  Herde 
als  kleine  oder  grössere  hellere  Stellen  durch  das  Endocardium 
durchscheinen.  Als  diffuse  Entartung  beobachtet  man  die  Fettmeta- 
morphose des  Herzfleisches  bei  acuten,  fieberhaften  Krankheiten  (Typhus, 
acuten  Exanthemen,  Puerperalfieber,  Pericarditis),  bei  Vergiftungen  mit 
ätzenden  Säuren  (Schwefel-,  Salpeter-,  Phosphorsäure),  mit  Phosphor,  fer- 
ner bei  chronischen  kachektischen  Zuständen  und  allgemeinen  Ernährungs- 
störungen (langwierigen  Eiterungen,  Carcinom,  Lungentuberculose,  chro- 
nischem Alkoholismus,  Scorbut,  Chlorose  etc.);  als  zahlreiche  cir- 
cumscripte  Herde  von  Stecknadelkopf-  bis  Haselnussgrösse  (fleckige 
oder  punktirte  Form  der  fettigen  Entartung")  bei  kalkiger,  athero- 
matöser  Entartung  der  Kranzarterien,  wie  sie  im  höheren  Alter  besonders 
häufig  vorkommt,  bei  Thrombosen  und  Embolien  einzelner  Arterienzweige, 
bei  hochgradiger  Dilatation  mit  Klappenfehlem.  So  betrafen  37,3  ^U  der 
Fälle  von  E.  Wagner  Hypertrophie  und  Dilatation  mit  Klappenfehlern, 
eine  Thatsache,  welche  ihre  Erklärung  in  der  übermässigen  Anstrengung 
des  Herzmuskels  in  Folge  der  Klappenfehler  findet. 

Die  Folgen  der  fettigen  Entartmig  bestehen  in  Abnahme  der  Elasti- 
cität  und  Gontractilität  der  Herzmusculatur,  in  Herzschwäche.    Dadurch 
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aber  ist  die  Propulsationskraft  des  Herzens  vermindert  und  wird  in  Folge 
hiervon  theils  eine  geringere  Blutmenge  nach  den  einzelnen  Organen  ent- 
sendet, theils  das  venöse,  aus  dem  Körper  zurückkehrende  Blut  mehr  oder 
weniger  verhindert,  in  das  Herz  einzuniessen.  Es  entstehen  deshalb  theils 
Stauungserscheinungen  im  venösen  System,  theils  arterielle  Anämie  im 
Gehirn  und  anderen  Organen.  Durch  hochgradige  Stauung  im  Herzen  aber 
kommt  es  zur  Entwicklung  von  Dilatation  der  Ventrikel  und  selbst  zu  Herz- 
ruptur (s.  den  vorigen  §). 

Symptome.  Die  acute  Degeneration,  wie  sie  bei  acuten  Exan- 
themen, Icterus  gravis,  Typhus,  Phosphorvergiftung  etc.  vorkommt,  verräth 
sich  durch  keine  bestimmten  Erscheinungen,  doch  beruht  der  Collapsus  in 
diesen  Krankheiten  häufig  auf  Herzschwäche  in  Folge  fettiger  Entartung 
des  Herzens. 

Auch  die  chronische  Degeneration  kann  selbst  in  exquisiten 
Fällen  ohne  erhebliche  Erscheinungen  verlaufen  und  man  findet  erst  in  der 
Leiche  unerwartet  die  Befunde  der  Degeneration.  Bisweilen  ist  jedoch  bei 
höheren  Graden  der  fettigen  Entartung  eine  Reihe  mehr  oder  weniger 
charakteristischer  Erscheinungen  vorhanden,  die  in  einigen  Fällen  mit 
hoher  Wahrscheinlichkeit  die  Diagnose  stellen  lassen.  Diese  Erscheinungen 
entwickeln  sich  immer  in  allmählicher,  chronischer  Weise.  In  den  meisten 
Fällen  pflegen  sich  zuerst  die  Erscheinungen  von  Herzschwäche  einzu- 
stellen. Der  Herzstoss  wird  schwach,  unfuhlbar,  die  Herztöne  undeut- 
lich, namentlich  der  erste  Ventrikelton,  der  Puls  klein,  oftmals  aussetzend, 
unregelmässig  und  selbst  rar.  In  einzelnen  Fällen  constatirte  man  ein 
Herabgehen  der  Pulsfrequenz  auf  30 — 20  selbst  10  Schläge  in  der  Minute. 
V. Dusch  beobachtete  bei  einem  tuberculösen  Individuum  mit  hochgradiger 
Fettdegeneration  des  Herzens  trotz  erhöhter  Körperwärme  und  der  übrigen 
hekt.  Symptome  selten  eine  60  Schläge  übersteigende  Pulsfrequenz.  Auch  bla- 
sende sog.,  anorganische  Geräusche  veraimmt  man  bisweilen  über  den  Klap- 
pen, die  wahrscheinlich  Folge  von  Fettentartung  der  Papillarmuskeln  sind. 
Als  Stauungserscheinungen  findet  man  Schwindel,  Ohnmächten,  Athem- 
n 0 1 h  imd  Kurzathmigkeit  namentlich  bei  stärkeren  Körperbewegungen, 
so  dass  es  selbst  zu  asthmatischen  Anfällen,  Angina  pectoris,  kommt; 
öfters  wird  über  Schmerzen  in  der  Herzgegend  geklagt.  Die  Percussion  weist 
häufig  eine  vergrösserte  Herzdämpfung,  die  Folge  von  Dilatation, 
nach.  Von  besonderer  Wichtigkeit  sind  die  zuerst  von  Stokes  hen'or- 
gehobenen  apoplektiformen  Anfälle,  die  gewöhnlich  mit  Schwindel 
und  Brechneigung  beginnen  und  vollständige  Aufhebung  des  Bewusstseins 
und  selbst  hemiphlegische  Lähmung  zur  Folge  haben  können.  Diese  An- 
fälle sind  häufig  sehr  schwierig  oder  gar  nicht  von  wirklichen  apoplekti- 
sehen  Anfällen  zu  unterscheiden  und  sei  man  namentlich  bei  Potatoren 
mit  diesen  Erscheinungen  sehr  vorsichtig  betreffs  allgemeiner  und  örtlicher 
Blutentziehungen,  die  sicher  dem  Patienten  den  Tod  bringen  würden,  da 
hier  nicht  Himhyperämie,  sondern  Himanämie  zu  Grunde  liegt.  In  den 
meisten  Fällen  dieser  apoplektiformen  Anfälle  ex  anaemia  cerebri  erfolgt 
der  Uebergang  nach  einiger  Zeit  in  Erwachen  des  Bewusstseins  und  auch 
die  Lähmung  schwindet;  in  anderen  Fällen  dagegen  bleibt  die  Bewusst- 
losigkeit  bestehen  und  unter  Hinzutritt  von  Tmchealrasseln  tritt  der  Tod 
ein.    Stokes  macht  auf  einen  eigen thümlichen  Modus  der  Athembewe- 
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gungen  aufmerksam,  der  sich  besonders  wahrend  des  Schlafes  einstelle,  in 
grosser  Seltenheit  der  Inspirationen  bestehe,  so  dass  der  Patient  fast  wie 
todt  erscheine  und  von  Zeit  zu  Zeit  eine  tiefe,  seufzende  Inspiration  aus- 
führe. Dieser  Modus  findet  sich  jedoch  bei  vielen  Himkrankheiten,  nament- 
lich bei  Hydrocephalus  acutus,  und  hat  nichts  Charakteristisches.  Auch 
das  Vorhandensein  des  Arcus  senilis,  der  auf  Fettdegeneration  in  der 
Cornea  beniht  und  von  Quain  und  Canton  für  ein  charakteristisches 
Kennzeichen  der  Fettdegeneration  des  Herzens  gehalten  wurde,  hat  nur 
dann  einen  gewissen  diagnostischen  Werth,  wenn  noch  andere  Zeichen 
der  Fettentartung  vorhanden  sind. 

Werden  die  genannten  Erscheinungen  bei  Individuen  mit  Adiposis 
oder  bei  alten  Potatoren  angetroflfen,  so  kann  man  mit  hoher  Wahrschein- 
lichkeit auf  fettige  Entartung  des  Herzens  schliessen.  Leider  sieht  der  Arzt 
nicht  selten  den  Patienten  zum  ersten  Male,  nachdem  ein  apoplektifonner 
Anfall  eingetreten  ist,  und  die  Angehörigen  sind  nicht  im  Stande,  über  die 
bisherigen  Erscheinungen  genügende  Auskunft  zu  geben,  oder  haben  die- 
selben nicht  für  bedrohUch  genug  gehalten,  um  darüber  mit  einem  Arzte 
Rücksprache  zu  nehmen.  Ein  solcher  Fall  passirte  mir  kürzlich.  Ein  gut 
genährter  Gewohnheitstrinker  von  einigen  vierzig  Jahren  hatte  einen  apo- 
plektiformen  Anfall  mit  vollkommener  Aufhebung  des  Bewusstseins  und 
hemiphlegischer  Lähmung  bekommen  und  starb  nach  etwa  24  Stunden. 
Die  Section  ergab  nichts  Anderes  wie  fettige  Entartung  des  Herzens  und 
einen  massigen  serösen  Erguss  in  den  Seitenventrikeln  (s.  pag.  54).  Solche 
Fälle  hat  man  früher  meist  unter  den  Begriff  Apoplexia  serosa  subsumirt, 
doch  gehören  sie  zum  grossen  Theile  zur  acuten  Himanämie. 

Behandlung.  Aus  prophylaktischen  und  causalen  Gründen  wird  man 
bei  sich  entwickelnder  Fettsucht  die  betreffenden  Personen  auf  eine  Diät 
setzen,  welche  die  übermässige  Fettentwickelung  hemmt,  und  empfiehlt 
sich  hierzu  die  möghchste  Vermeidung  von  Amylaceen  etwa  nach  Art  der 
Banting-Cur,  während  mageres  Fleisch  und  Gemüse  gegessen  werden 
dürfen.  Dabei  lässt  man  von  Zeit  zu  Zeit  die  auflösenden  Mineralwässer 
(Marienbad,  Carlsbad,  Kissingei;i,  Homburg)  trinken  und  räth  zu  fieis- 
siger  Körperbewegung.  Namentlich  verbiete  man  auch  zu  langes  Schlafen 
und  den  Genuss  des  Bieres.  Zweckmässig  ist  es,  wenn  zur  Fettsucht  Ge- 
neigte bei  Tische  gehörig  Wasser  trinken,  um  den  Magensaft  in  seiner 
Wirksamkeit  zu  schwächen.  Bei  Potatoren,  lehrt  die  Erfahrung,  sind  alle 
guten  Rathschläge  fast  immer  in  den  Wind  gesprochen  und  erlangt  man 
selten  die  nöthige  Enthaltung  vom  Branntwein. 

Haben  sich  schon  dyspnoetische  Zustände  und  andere  Zeichen  der 
Herzschwäche  eingestellt,  so  suche  man  durch  tonische  Mittel:  Chinin, 
Eisen,  kleine  Mengen  guten  Weines  die  Contractionsfähigkeit  der  Muskeln 
zu  heben,  durch  kalte  Waschungen  der  Brust  die  Circulation  zu  unter- 
stützen und  bei  apoplektiformen  Anfällen  durch  kalte  Uebergiessungen  des 
Kopfes  und  stärkere  Reizmittel  (schwarzen  Kaffee,  Aether,  Moschus, 
Ammon.  carbon.)  die  Hirnanämie  zu  beseitigen.  Bei  letzteren  Zuständen 
nehme  der  Patient  eine  tiefe  Lage  mit  dem  Kopfe  ein  und  vermochte  ein 
Patient  von  Stokes  seine  Ohnmachtzustände  dadurch  sofort  zu  heben. 
Von  Strychnin  und  Amica  gegen  geschwächte  Herzkraft  ist  dagegen  nichts 
zu  hoffen. 


Dilatative  Hypertrophie  des  HerzeDs.  603 

Trotz  der  oft  scheinbaren  Himcongestion  lasse  man  sich  bei  den  apo- 
plektiformen  Anfällen,  wie  schon  oben  erwähnt,  niemals  zu  Blutentziehun- 
gen  und  zwar  weder  zu  Blutegeln  noch  gar  zu  einem  Aderlasse  verleiten, 
da  sie  durch  Steigerung  der  acuten  Himanämie  sicher  den  Tod  herbei- 
fuhren würden. 


§  10.    Dilatative  Hypertrophie  des  Herzens. 

Unter  Hypertrophie  versteht  man  die  Zunahme  der  Muskelsubstanz 
des  Herzens  imd  beruht  dieselbe  theils  auf  einer  Verdickung  der  Muskel- 

Srimitivbündel  (Hepp),  theils  auf  einer  Vermehrung  durch  Spaltung  der 
[uskelfasem  (Rindfleisch).  Auch  das  interfibriuäre  Bindegewebe  ist 
Sewöhnlich  vermehrt.  Das  hypertrophische  Muskelfleisch  ist  derb,  hart, 
uukler  gefärbt,  braun,  oftmals  durch  Fettmetamorphose  fleckig,  gelb. 
Meist  ist  ein  Theil  des  Herzens,  besonders  einer  der  Ventrikel,  vorwaltend 
hypertrophisch  imd  nur  selten  findet  man  die  Hypertrophie  auf  das  ganze 
Herz  gleichmässig  verbreitet;  bisweilen  sind  nur  die  Fapillarmuskeln  und 
Trabekeln  hypertrophisch.  In  einzelnen  Fällen  nimmt  das  Herz  einen  gewal- 
tigen Umfang  an  und  hat  man  Herzen  gefunden,  die  1—2  Pfand  wogen  (Cor 
taurinum  s.  bovinum).  Geringere  Grade  sind  oftmals  schwer  zu  taxiren 
und  müssen  wir  immer  die  Dicke  der  Wand  mit  der  Weite  der  Herzhöhle 
vergleichen:  eine  weite  Höhle  und  dickere  Wandung  ist  imzweifelhaft  mit 
Hypertrophie  (excentrische  Hypertrophie  Bertin's,  actives  Herz- 
aneurysma  Corvisart's)  zu  bezeichnen,  während  bei  einer  engen  Höhle 
die  Verdickung  der  Wand  zum  grossen  Theile  auf  der  physiologischen 
Contraction  der  Herzmuskeln  beruht  und  mit  den  Händen  cue  Höhle  erwei- 
tert werden  kann.  So  sehen  wir  namentlich  nach  schnellem  Tode,  bei 
Enthaupteten,  das  contrahirte  und  sonst  normale  Herz  mit  dicker  Wan- 
dung aber  kleiner,  leerer  Herzhöhle  und  es  kann  in  solchen  Fällen  von 
keiner  Herzhypertrophie  die  Rede  sein  (concentrische  Hypertrophie 
Bouillaud's).  Laennec  gab  als  allgemeines  Mass  an,  aass  das  Herz 
eines  Menschen  etwa  so  gross  sein  müsse  wie  seine  zusammengeballte  Faust; 
Andere  massen  die  Dicke  der  Wandungen  oder  wogen  das  Herz ,  um  das 
normale  Verhältniss  festzustellen.  Engel  hat  nachgewiesen,  dass  das 
Gewicht  in  fraglichen  Füllen  keine  Entscheidung  geben  kann;  eher  noch 
sind  die  Messungen  brauchbar.  Nach  Rokitanskv  und  Hasse  beträgt 
die  grösste  Dicke  der  hypertrophischen  Wand  des  linken  Ventrikels 
l"_li/j''^  des  rechten  6'"— 9"',  des  linken  Vorhofs  2—3'",  des  rechten 
Vorhofs  l'/j — 2'"  und  beginnt  nach  Bizot  die  Hypertrophie  des  linken 
Ventrikels  bei  einer  Wanddicke  von  6  pariser  Linien.  In  praxi  genügt 
immer  die  ungefähre  Schätzung:  unbedeutende  Hypertrophien  sind  kein 
G^enstand  ärztlicher  Behandlung  und  bedeutendere  Grade  derselben  sind 
bei  einiger  Uebung  nicht  schwer  zu  bestimmen. 

Im  Nachfolgenden  ist  immer  nur  von  der  excentrischen  Hyper- 
trophie die  Rede,  von  derjenigen  Hypertrophie,  die  fast  immer,  weil 
durch  gleiche  Ursachen  bedingt,  mit  Dilatation  der  Herzhöhlen  verbun- 
den vorkommt.    Nicht  selten  überwiegt  der  eine  oder  der  andere  Zustand. 
Ist  das  ganze  Herz  hypertrophisch,  so  stumpfen  sich  Ränder  und 
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Spitze  ab  und  die  Gestalt  des  Herzens  wird  eine  mehr  rundliche.  Ist  allein 
dielinkeHerzhälfte  hypertrophisch,  so  wird  die  Gestalt  des  Herzens 
inehr  oval,  walzenförmig  und  die  rechte  Herzhälfte  erscheint  als  blosser 
Anhang;  sehrberaerkenswerth  ist  zugleich  die  Lageumänderung  des  Herzens 
bei  stärkerer  Hypertrophie  des  linken  Herzens:  durch  die  bedeutende 
Schwere  sinkt  das  Herz,  namentlich  mit  seiner  Basis  herab,  nimmt  dadurch 
eine  mehr  horizontale,  quere  Lage  ein  und  schiebt  sich  mit  seiner  Spitze 
über  die  linke  Papillarlinie  hinaus.  Durch  Druck  auf  das  Diaphragma  wird 
der  linke  Leberlappen  herab  gedrängt.  Ist  die  rechte  Herz  half  te  allein 
hypertrophisch,  so  fehlt  die  Verlängerung  des  Herzens,  die  Form  des  Herzens 
ist  mehr  quadratisch  oder  kugelförmig,  die  Lage  annähernd  vertical,  der 
rechte  Rand  des  Herzens  rückt  nach  rechts  hinüber,  während  die  Spitze 
des  Herzens  nicht  mehr  allein  vom  linken  Herzen,  sondern  —  und  zwar 
entsprechend  dem  Grade  der  Hypertrophie  des  rechten  Herzens  —  von  dem 
sich  an  die  vordere  Brustwand  vorschiebenden  rechten  Ventrikel  gebildet 
wird.  Häufig  ist  vorwaltend  der  Conustheil  des  rechten  Ventrikels  hyper- 
trophisch und  es  berührt  wegen  dieser  Verdickung  der  Herzbasis  von 
vom  nach  hinten  bei  der  Systole  der  Conus  arteriosus  die  vordere  Brust- 
*wand  (Basisstoss). 

Aetiolog^e.  In  nur  sehr  seltenen  Fällen  entsteht  Herzhypertrophie 
auf  primäre  Weise,  sog.  „reine  Herzhypertrophie",  und  findet  man 
keine  mechanischen  Strömungshindernisse  in  der  Blutbahn  als  Ursachen;  es 
soll  dies  der  Fall  sein  können  bei  Krankheiten,  die  mit  Atonie  der  Herz- 
musculatur  einhergehen  (Fleckfieber,  Chlorose,  Intermittens),  femer  nach 
starken  Muskelanstrengungen  (bei  Schmieden  und  Steinhauern),  nach  häu- 
figen psychischen  Emotionen  und  Erregungen  der  Herzthätigkeit  durch 
spirituöse  Getränke,  doch  macht  von  Dusch  mit  Recht  darauf  aufmerksam, 
dass  mechanische  Hindernisse  namentlich  im  Capillargebiete  leicht  über- 
sehen würden  und  zur  fälschlichen  Annahme  einer  primären  Hypertrophie 
fuhren  könnten.  Besonders  soll  die  primäre  Hypertrophie  den  Unken  Ven- 
trikel betreffen  und  sehr  hohe  Grade  erreichen  können  (Peacock).  Aus  der 
bei  Schwangeren  häufig  vorkommenden  vergrösserten  Schalldämpfung  über 
dem  Herzen  schloss  Larcher  irrthümlich  auf  Hypertrophie  des  linken 
Ventrikels,  doch  entsteht  die  Vergrösserung  der  Schalldämpfung  allein 
durch  Höhersteigen  der  Zwerchfellskuppel  und  dadurch  herbeigeführte 
Andrängung  des  Herzens  an  die  vordere  Brustwand  (Gerhardt,  Lehrb. 
der  Auscultation  und  Perc.  pag.  258). 

Fast  immer  ist  die  Herzhypertrophie  ein  secundärer  Zustand  und 
entsteht,  wenn  an  einer  Stelle  der  Blutbahn  sich  mechanische  Strömungs- 
hindemisse  vorfinden,  zu  deren  Ueberwindung  eine  gesteigerte  Thätigkeit 
des  Herzens  erforderlich  ist.  Diese  Herzhypertrophien  sind  daher  Arbeits- 
hypertrophien, sind  ganz  analog  der  Zunahme  anderer  Muskeln  durch 
intensiveren  Gebrauch  und  entstehen  durch  gesteigerten  StofiFwechsel  und 
vermehrte  Blutzufuhr  zur  Herzmusculatur. 

Die  Strömungshinderaisse,  welcheHypertrophie  des  linken  Her- 
zens bewirken,  hegen  1.  in  Fehlern  des  Herzens  selbst  und  sind: 
Stenosen  des  Ostium  aortae,  Insufficienz  der  Semilunarklappen  der  Aorta, 
InsufBcienz  der  MitraUs,  Defecte  der  Kammerscheidewand.  Indem  bei 
Aortenstenose  das  Herz  mit  grösserer  Kraft  arbeiten  muss,  um  das  Blut  in 
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die  peripherische  Blutbahn  hineinzupressen,  während  bei  Insufficienzen  je 
nach  der  Menge  des  regurgitirten  Blutes  die  Kraftanstrengung  des  linken  Ven- 
trikels sich  steigern  muss,  entsteht  Hypertrophie.  2.  In  krankhaften  Zustän- 
den der  peripherischen  Blutbahn:  in  atheromatöser  Entartung  der 
Aorta  und  ihrer  Verzweigungen,  durch  welche  die  Arterien  ihre  Elasticität 
einbüssen,  auf  ihrer  Innenfläche  rauh  werden,  ein  Zustand,  den  wii-  besonders 
im  höheren  Alter  finden,  femer  in  Verengerung  und  Erweiterung  (Aneurys- 
men) der  Aorta,  die  nicht  selten  in  der  Gegend  desr  Ductus  Botalli  vorkom- 
men. Nach  Stokes  und  Colberg  (Arch.  f.  klin.  Med.  1869  Bd. 5.  pag.  567) 
bewirken  jedoch  Aneurysmen  der  Aorta,  wenn  nicht  gleichzeitig  Klappen- 
fehler derselben  zugegen  sind,  keine  Hypertrophie  und  Dilatation  des  linken 
Ventrikels.  Nur  bei  weit  verbreitetem  atheromatösen  Process  in  der 
Aorta  fand  Colberg  dilatative  Hypertrophie,  ohne  dass  Klappenfehler 
und  Nierenschrumpfung  bestanden  hatten.  3.  In  Atrophie  der  Nieren 
(M.  Brightii)  und  bisweilen  in  Hydronephrose  (Fried reich).  Nach 
Bamberger  und  Förster  fuhrt  auch  die  parenchymatöse  Nephritis  lange 
vorher,  ehe  sich  Nierenschrumpfung  entwickelt  hat,  zur  Hypertrophie  des 
linken  Ventrikels.  Die  Hypertrophie  des  linken  Herzens  bei  Nieren- 
schrumpfting,  die  oftmals  eine  sehr  hochgradige  ist  und  ohne  alle 
Klappenfehler  besteht,  kommt  dadurch  zu  Stande,  dass  eine  grosse  Anzahl 
von  Nierencapillaren  und  Arterien  untergegangen  sind  und  dadurch  die 
Ausscheidung  von  Wasser  aus  dem  Blute  gehemmt  ist;  indem  aber  das 
Herz  diese  Störung  durch  verstärkte  Action  auszugleichen  sucht,  wird  die 
arterielle  Blutsäule  in  einer  höheren  Spannung  erhalten,  welche  im  linken 
Ventrikel  zunächst  Dilatation  und  dann  Hypertrophie  herbeiführt  (Traube). 
4.  Endlich  führt  hochgradige  Stauung  im  Venensystem  dadurch 
Hypertrophie  des  linken  Herzens  herbei,  dass  sich  die  Spannung  der 
venösen  Blutsäule  auf  die  Capillargebiete  und  von  da  auf  das  arterielle 
System  überträgt.  Aus  diesem  Grunde  finden  wir  nicht  selten  bei 
Emphysema  pulmonum,  tuberculöser. Lungeninfiltration,  Klappenfehlem  im 
rechten  Herzen  etc.  Knksseitige  Herzhypertrophie. 

Die  Strömungshindemisse,  welche  Hypertrophie  des  rechten 
Ventrikels  zur  Folge  haben,  sind:  1.  Stenose  des  Ostiumarterio- 
sum  und  Insufficienz  der  Semilunarklappen  der  Pulmonalis, 
sowie  Insufficienz  derTricuspidalis.  Diese  Zustände  sind  jedoch  we- 
gen ihres  seltenen  Vorkommens  überhaupt  auch  nur  die  seltensten  Ursachen 
der  Hypertrophie  des  rechten  Ventrikels.  Weit  häufiger  dagegen  sind 
2.  Verdichtungen  und  Gefässobliterationen  der  Lungen,  so  dass 
die  Entleerung  der  Pulmonalarterie  erschwert  ist.  Zu  solchen  Zuständen 
gehören  Emphysem,  Bronchiektasie,  Compression  der  Lungen  durch  grosse 

?leuritische  und  pericarditische  Exsudate  oder  durch  Verkrümmungen  der 
Wirbelsäule,  Geschwülste  im  Thoraxraume,  doch  kommt  es  nach  v.  Dusch 
und  Engel  bei  Tuberculosen  und  käsiger  Pneumonie  nur  ausnahmsweise 
zur  Hypertrophie  des  rechten  Ventrikels.  Endlich  bringen  3.  Insufficienz 
der  Mitralis  und  Stenose  des  Ostium  venosum  sinistrum  fast  im- 
mer eine  hochgradige  Hypertrophie  des  rechten  Ventrikels  hervor,  da  diese 
Fehler  eine  bedeutende  Stauung  im  kleinen  Kreislaufe  und  ein  erschwertes 
Abfliessen  des  Blutes  aus  dem  rechten  Herzen  zur  Folge  haben.  Dage- 
gen werden  Fehler  am  Ostium  arteriosum  sinistrum  und  an  den  Aorten- 
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klappen  meist  durch  eine  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  compensirt 
una  es  kommt  durch  sie  zu  keiner  oder  wenigstens  nur  zu  einer  unbedeu- 
tenden Hypertrophie  des  rechten  Ventrikels. 

Symptome.  Da  die  excentrische  Hypertrophie  des  Herzens  ia&t  stets 
ein  secundärer  Zustand  ist,  so  findet  man  die  Erscheinungen  derselben  fast 
immer  mit  denen  des  causalen  Leidens  z.  B.  mit  denen  eines  Klappen- 
fehlers vermischt  und  nur  bei  der  idiopathischen  Hypertrophie  sind  die- 
selben rein.  Die  der  Hypertrophie  allein  angehörenden  Erscheinungen 
sind,  wenn  die  Hypertrophie  den  linken  Ventrikel  betriflPt:  1.  Der 
Spitzenstoss  ist  wegen  Horizontallagerung  des  vergrösserten  Herzens 
weiter  nach  links  und  aussen  gerückt  und  gilt  eine  Ueberschrei- 
tung  der  linken  Papillarlinie  als  charakteristisches  Zeichen 
der  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels.  Bei  hochgradigen  Hyper- 
trophien erreicht  der  Spitzenstoss  oftmals  die  Axillarlinie  und  da  meist  der 
linke  Lungenrand  zur  Seite  geschoben  wird,  fühlt  und  sieht  man  den  Herz- 
stoss  in  mehreren  Intercostalräumen,  im4.>  5.  imd  6.  Intercostalraume 
oder  derselbe  ist  tiefer  herabgerückt  und  wird  anstatt  im  5.  Litercostal- 
raume  im  6.,  7.  oder  8.  gefühlt.  2.  Der  Herzstoss  ist  verstärkt,  oft 
so  sehr,  dass  die  Erhebung  des  Thorax,  bei  jeder  Systole  schon  aus  der 
Entfernung  gesehen  und  der  Kopf  des  Auscultirenden  erheblich  gehoben 
wird.  Hat  sich  die  Hypertrophie  bei  jugendUchen  Personen  entwickelt, 
so  findet  man  oftmals  eine  Hervorwölbung  der  Herzgegend  (Voussure). 
3.  Die  Herzdämpfung  ist  vergrössert.  Normaliter  reicht  die  abso- 
lute Herzdämpfung  bis  an  den  imteren  Rand  der  4.  Rippe,  endet  nach 
links  hin  über  dem  Spitzenstosse,  nach  rechts  hin  am  linken  Stemalrande. 
Bei  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  bleibt  diese  normale  Grenze  nur 
nach  rechts  hin  bestehen,  während  die  Dämpfung  nach  oben  und  nach 
links  zugenommen  hat,  doch  nimmt  die  Dämpfung  des  Percussionsschalls 
auch  oben  hin  höchstens  um  den  Raum  einer  Rippe  und  eines  Intercostal- 
raumes  zu  (Gerhardt).  Häufig  sclilägt  sich  bei  hochgradiger  Hyper- 
trophie die  linke  Dämpfungslinie  von  dem  oberen  Rande  der  3.  Kippe 
bogenförmig  nach  aussen  bis  in  die  Axillarlinie,  lässt  die  Papille  1 — 2" 
nach  innep  liegen,  geht  fast  senkrecht  nach  abwärts  —  nicht  wieder  zur 
Papillarlinie  einbiegend  —  und  endet  in  der  Gegend  der  7.  Rippe.  4.  Der 
2.  Aorten  ton  ist  bei  Strömungshindemissen  im  Aortensysteme  immer  ver- 
stärkt, die  Halsarterien  klopfen  sichtbar,  der  Puls  ist  hart  und 
kleine  peripherische  Arterien,  wie  die  Art.  ped.,  metatarsea  etc.,  die  imter 
normalen  Verhältnissen  unfühlbar  sind,  klopfen  oft  tast-  und  sichtbar;  die 
Herztöne  sind,  wenn  die  Klappen  gesund  sind,  rein,  jedoch  sehr  laut,  ver- 
stärkt, und  der  1.  Ventrikelton  wird  bisweilen  von  einem  metalHschen 
ICange  (Cliquetis  metallique)  begleitet.  5.'  Häufig  leiden  die  Kranken 
an  mehr  oder  weniger  Herzklopfen,  an  Congestionen  zum  Kopfe,  haben 
Kopfechmerz,  Schwindel,  Ohrensausen,  Flinmiem  vor  den  Augen,  selbst 
zeitweise  Delirien  und  unruhigen  Schlaf  (Kreysig,  Hope)  und  führen 
diese  Congestionen  bisweilen  selbst  zu  erheblichen  Blutungen  (Epistaxis, 
Himhämorrhagien  (Wepfer,  Lieutaud);  weibliche  Kranke  der  Art  lei- 
den häufig  an  profuser  Menstruation.  Betreffs  der  Hirnhämorrhagien  ist 
jedoch  darauf  aufmerksam  zu  machen,  dass  in  den  weitaus  meisten  Fäl- 
len die  bei  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  beobachteten   Hirnhä- 


Dllatative  Hypertrophie  des  Herzens.  607 

morrhagien  von  einer  durch  chronische  Endarteriitis  bedingten  grösseren 
BrüchigKeit  der  Himarterienwandimgen  abhängen  und  nur  in  einzelnen 
seltneren  Fällen  die  Ventrikelhypertrophie  die  alleinige  Ursache  der  Him- 
blutimg  bildet  Ebenso  muss  die  Entwickelung  encephahtischer  Herde  in 
Folge  von  Herzhypertrophie,  wenn  man  von  embohschen  Vorgängen  in 
Folge  von  Klappenkrankheiten  absieht,  noch  bezweifelt  werden.  In  vielen 
Fällen  sind  die  Erscheinungen  der  Himcongestion  nicht  von  denen  der  so 
häufig  vorhandenen  hochgradigen  Stauung  zu  unterscheiden. 

Die  bei  erheblicher  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  constant  vor- 
handene Dyspnoe  hat  ihre  Ursache  in  Stauung  des  Blutes  in  den 
Lungen  und  ist  eine  Folge  von  Klappenfehlern  und  nicht  der  Hypertrophie; 
ebenso  die  hydropischen  Erscheinungen,  die  Leberanschwellung  etc. 

Betrifft  die  Hypertrophie  den  rechten  Ventrikel,  so  ist  nament- 
lich bei  psychischen  Emotionen  und  bei  den  zeitweise  eintretenden  Strö- 
mungsstörungen der  Herzstoss  zwar  auch,  jedoch  weniger  wie  bei  Hyper- 
trophie des  linken  Ventrikels  verstärkt,  der  Spitzenstoss  ist  dem  Schwert- 
Imorpel  näher  gerückt  und  erschüttert  häufig  sichtlich  die  Magengrube, 
ja  selbst  der  imtere  Theil  des  Sternum  wird  öfters  deutlich  in  der  Systole 

fehoben  —  Erscheinungen,  die  von  der  mehr  verticalen  Richtung  des 
[erzens  bei  Hypertrophie  des  rechten  Ventrikels  abhängen. 

Der  gedämpfte  Percussionsschall  hat  sich  entsprechend  der 
Verschiebung  des  Herzens  nach  der  rechten  Seite  nach  rechts  hin  ver- 
breitert, überschreitet  den  linken,  nicht  selten  den  rechten  Stemalrand, 
erreicht  sogar  in  hochgradigen  rechtsseitigen  Hypertrophien,  bei  denen  der 
rechte  Vorhof  sehr  erweitert  ist,  die  rechte  PapUlarUme.  Duchek  macht 
darauf  aufmerksam,  dass,  ausser  der  Retraction  der  rechten  Lungenränder, 
wegen  Verschiebung  des  Herzens  nach  links  sich  auch  der  innere  Rand  der 
linken  Lunge  von  der  3.  Rippe  ab  zurückzieht,  dass  dagegen  die  beiden  Lun- 
genränder von  der  3.  Rippe  nach  aufwärts  in  gegenseitiger  Berührung  blei- 
ben. Diesen  Verhältnissen  entsprechend  sei  der  die  Brustwand  unmittelbar 
berührende  Theil  der  vordem  Herzfläche  und  mithin  auch  die  dumpfschal- 
lende Stelle  der  Brustwand  im  Querdurchmesser  des  Thorax  erheblich, 
im  Längsdurchmesser  weniger  verändert,  die  Form  der  Herzdämpfimg 
die  eines  unregelmässigen  Vierecks.  Diese  Form  der  Herzdämpfung  sei 
von  der  bei  Pericarditis  vorfindüchen  dadurch  verschieden,  dass  bei  letz- 
terer auch  oberhalb  der  3.  Rippe,  wenigstens  in  der  Breitenausdehnung 
des  Sternum,  der  Schall  dumpf  sei. 

Es  versteht  sich  von  selbst,  dass  emphysematöse  Ueberlagerung  des 
Herzens  und  pleuritische  Verwachsung  der  vorderen  Lungenränder  diese 
Dämpfungsfigur  ändert  und  selbst  gänzlich  fehlen  lässt,  doch  hat  bei  deut- 
lich ausgesprochenem  Emphysem  die  Diagnose  deshalb  keine  Schwierig- 
keit, weil  diese  Lungenerkrankung  immer  dllatative  Hypertrophie  des  rech- 
ten Herzens  zur  Folge  hat.  —  Die  Auscultation  ergiebt  die  Herztöne  rein, 
wenn  die  Klappen  gesund  sind ,  den  2.  Pulmonalton  meist  stärker  accen- 
tuirt  wegen  der  grösseren  Spannung  der  Blutsäule  in  der  Pulmonalis.  Von 
den  subjectiven  Erscheinungen  werden  bei  Hypertrophie  des  rechten  Ven- 
trikels besonders  hochgradige  Dyspnoe  beobachtet  und  kommt  es  wegen 
der  starken  Spannung  im  kleinen  Kreislaufe  fast  constant  zu  katarrha- 
lischen Secretionen  auf  der  Athmungsschleimhaut  und  selbst 
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zu  Pneumorrhagien,  die  bei  Hypertrophie  des  linken  Herzens  äusserst 
selten  sind.  Auch  Schmerz  in  der  Herzgegend  und  das  Gefühl  von  Zusam- 
menschnürung der  Brust  gehört  der  rechtsseitigen  Hypertrophie  an.  Da- 
gegen sind  die  Stauungserscheinungen  im  Venensysteme  (Cyanose,  Hyper- 
ämie der  Leber,  seröse  Transsudationen  in  den  Darm)  weit  mehr  Folgen 
des  ursächlichen  Strömungshindemisses ,  wie  der  Hypertrophie  des  rech- 
ten Ventrikels. 

Bedeutung  und  Prognose  der  Herzhypertrophie.  Obwohl  an  sich  ein 
pathologischer  Zustand ,  müssen  wir  die  Herzhypertrophie  als  einen  Aus- 
gleichungsmodus betrachten ,  von  dessen  Entwickelung  bei  Strömungshin- 
dernissen in  der  Blutbahn  das  Leben  des  Kranken  abhängig  ist  Besteht 
z.  B.  eine  Stenose  des  Aorteneingangs,  so  kann  nur  dadurch  die  genügende 
Menge  Bhit  durch  die  verengte  Stelle  in  die  Aorta  gelangen,  dass  die  Blut- 
säule mit  einem  stärkeren  Druck  propulsirt  und  dadurch  ein  schnelleres 
Durchfliessen  des  Blutes  durch  die  verengte  Stelle  herbeigeführt  wird. 
Proportional  der  Steigerung  des  Druckes  ist  die  durch  die  Stenose  hin- 
durchtretende Blutmenge.  Entwickelt  sich  bei  Stenose  des  Ostium  aortae 
keine  Hypertrophie  des  Knken  Ventrikels ,  so  erhält  das  arterielle  System 
zu  wenig  Blut,  während  in  dem  vor  der  Stenose  liegenden  Gefässabschnitte, 
also  zunächst  im  linken  Herzen,  eine  Stauung  des  Blutes  entsteht,  welche 
den  linken  Ventrikel  ausdehnt,  dilatirt  und,  steigt  die  Stauung  des  Blutes 
zu  hohen  Graden,  eine  für  die  Herzlo-aft  unüberwindliche  Arbeit  herbei- 
führen kann.  DerTod  erfolgt  dann  durch  Asystolie,  Herzlähmung.  Fast 
immer  entwickeln  sich  jedoch  die  Strömungshindeniisse  allmählich  und  die 
Natur  hat  Zeit,  durch  Entwickelung  einer  vermehrten  Musculatur  der 
Wandungen  des  linken  Ventrikels  die  Störung  zu  compensiren  und  je  län- 
ger das  Strömungshindemiss  besteht  und  je  günstiger  die  allgemeine  Mus- 
kelentwickelung des  Körpers  ist,  um  so  mehr  wird  sich  die  compensatori- 
sche  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  auszubilden  im  Stande  sein.  Was 
von  der  Hypertrophie  des  Unken  Ventrikels  gilt,  gilt  auch  von  der  des  rech- 
ten Ventrikels.  Aus  dem  Gesagten  folgt  aber  zugleich,  dass  Kranken  mit 
Herzhypertrophie  von  Seiten  des  Herzens  dann  besondere  Gefahren  dro- 
hen, wenn  entweder  plötzlich  eine  Steigerung  des  Strömungshindemisses 
eintritt,  z.  B.  bei  einer  acuten  Pneumonie,  oder  wenn  durch  allgemeine 
Ernährungsstörungen  die  Contractionskrafl  des  Herzens  herabgesetzt  wird- 
Das  letztere  ist  eine  unausbleibUche  EventuaUtät  des  zunehmenden  Al- 
ters der  Kranken  dieser  Art,  mit  der  allgemeinen  regressiven  Metamor- 
phose des  Körpers  wird  auch  der  Herzmuskel  und  zwar  durch  fettige  Ent- 
artung und  Atrophie  matter  und  daher  kommt  es ,  dass  solche  Kranke 
kein  hohes  Alter  erreichen,  sondern  meistens  in  der  Mitte  oder  am  Ende 
der  fünfziger  Jahre  an  Compensationsstörung  des  Herzens  ( hochgradiger 
Dyspnoe,  Hirn-  und  Lungenblutungen)  sterben.  Der  Tod  kann  früher  ein- 
treten ,  wenn  Krankheitszustände  wie  Typhus  etc.  die  fettige  Entartung 
der  Muskeln  mehr  oder  weniger  plötzlich  herbeifuhren. 

Diagnose  und  DifferentialdiagnoBe.  Die  wesentlichsten  Zeichen  der 
dilatativen  ( excentrischen )  Herzhypertrophie  bestehen  nach  dem  vorste- 
hend Angegebenen  in  Vergrösserung  der  Herzdämpfung,  in  verstärktem 
Herzstoss  und  bei  linksseitiger  Hypertrophie  in  Ueberschreitung  der  Pa- 
pillarlinie durch  den  Spitzenstoss.    Es  wurde  jedoch  schon  erwännt,  dass 
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die  vergrösserte  Herzdämpfung  bei  starker  emphysematöser  Ueberwach- 
sung  der  Lungen  fehlt  und  dass  bei  pericarditischen  und  pleuiitischen  Ex- 
sudationen gleichfalls  vermehrte  Herzdämpfung  vorhanden  ist.  Ebenso 
kann  bei  starker  Kypho-Skoliose  wegen  Verschiebung  der  Brustorgane  die 
Diagnose  viel  Schwierigkeiten  machen.  Bei  pericarditischen  Ergüssen  ist 
jedoch  der  Herzstoss  sehr  abgeschwächt  und  meist  sogar  gänzlich  unfiihl- 
bar,  bei  pleuritischen  Verwachsungen  die  Dämpfungsfigur  eine  andere.  In 
allen  Fällen,  in  denen  der  Spitzenstoss  über  die  Papillarlinie 
hinaus  fühlbar  ist,  kann  die  Diagnose  der  linksseitigen  Herzhypertro- 
phie keinem  Zweifel  unterliegen;  ist  dieses  charakteristische  Symptom 
nicht  zu  constatiren,  so  ist  der  Nachweis  eines  zu  Hypertrophie 
führenden  Strömungshindernisses  diagnostisch  massgebend. 

Behandlung.  Die  Methode  der  älteren  Aerzte,  durch  entziehende 
Diät,  durch  häufig  wiederholte  oder  auch  durch  seltnere,  jedoch  hin  mid 
wieder  instituiile  Venäsectionen,  durch  Darreichung  von  Tart.  stib.  in  re- 
fracta  dosi,  durch  Alterantia  (Jod,  Mercur),  durch  Fontanellen  und  Haar- 
seile in  der  Herzgegend  die  Hypertrophie  —  durch  Bleizucker,  Strychnin, 
Jodeisen  die  Dilatation  des  Herzens  zu  heilen,  ist  allseitig  als  schädlich 
verlassen,  während  der  Rath  Piorry's  und  Cruveilhier  s,  durch  lang- 
sames Spazierengehen  während  des  grössten  Theils  des  Tages  die  Hyper- 
trophie auf  andere  Muskeln  zu  übertragen,  keine  Erfolge  hat. 

Unsere  Aufgabe  besteht  in  Erfüllung  zweier  Indicationen:  1.  den 
Herzmuskel  zu  stärken  und  2.  eintretende  Compensationsstö- 
rungen  zu  beseitigen. 

Den  Herzmuskel  stärken  wir  diurch  Hebung  der  Gesammter- 
nährung  des  Körpers.  Der  Kranke  geniesse  eine  leicht  verdauliche 
und  nahrhafte  Kost  und  namentlich  ist  Fleischkost  neben  massigem  Ge- 
brauch eines  guten  Weines  die  zweckmässigere ,  während  eine  vorwaltend 
amylaceenhaltige  und  fettreiche  Kost  und  der  gewohnheitsgemässe  Ge- 
nuss  von  Bier  und  Branntwein  die  Fettwucherung  am  Herzen  beschleu- 
nigt und  damit  die  Contractionskraft  des  Herzens  herabsetzt.  Dabei  ist 
regelmässige  und  massige  Körperbewegung  in  gesunder  frischer  Luft  dem 
Kranken  aiizurathen  und  ebenso  für  regelmässige  Darmentleerung  genü- 
gend Sorge  zu  tragen.  Die  Hebung  der  Herzkraft  wird  um  so  mehr  ge- 
lingen, je  mehr  man  im  Stande  ist,  alle  auf  das  Herz  wirkende 
Reize  abzuhalten,  deren  Folge  immer  eine  Compensationsstörung  ist. 
Der  Kranke  darf  sich  daher  nicht  psychisch  aufregen  und  muss  alle  exci- 
tirende  Getränke  und  Speisen  meiden  wie  KaflFee,  Thee,  Branntwein,  La- 
gerbier, gewürzte  Speisen;  ebenso  darf  der  Kranke  nicht  tanzen.  Berge 
steigen,  heftig  laufen  etc.  Ebenso  sind  möglichst  schnell  alle  Reiz  zu- 
stände und  Störungen  im  Körper  zu  beseitigen,  wie  Husten, 
rheumatische  Schmerzen  etc. ,  da  die  Erfahrung  lehrt ,  dass  ein  h}'pertro- 
phisches  Herz  eine  hohe  Erregbarkeit  besitzt  und  schon  geringe  Störun- 
gen im  Körper  genügen ,  anomale  Herzbewegungen  und  damit  Compensa- 
tionsstörungen  zu  veranlassen.  Von  den  pharmaceutischen  Mitteln,  welche 
die  Ernährung  heben,  passen  besonders  Eisen,  die  bitteren  Mittel ,  die 
nicht  excitirenden  eisenhaltigen  Mineralwässer  etc.  2.  Tritt  eine  Com- 
pensationsstörung ein,  so  ist  dem  Kranken  möglichst  absolute  Ruhe 
anzuempfehlen  und  durch  Auflegen  einer  Eisblase  au&  Herz  und  durch  ein 
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Digitalisinfiis  (2,0  auf  1 20,0  2stündl.  1  Essl.)  die  Herzbewegung  zu  verlang- 
samen und  dadurch  die  Contractionen  des  Herzens  wirksamer  zu  machen. 
Auch  Tart.  stibiat.  in  refr.  dosi  und  Chinin  haben,  wenngleich  in  schwä- 
cherem Grade ,  eine  die  Herzbewegungen  verlangsamende  Wirkung  und 
eignen  sich,  wenn  man  nach  längerem  Gebrauche  mit  der  Digitalis  wechseln 
muss.  In  neuerer  Zeit  werden  Bromkali,  das  Delphinin,  Inhalationen  von 
Blausäure  etc.  gegen  heftige  Herzpalpitationen  empfohlen,  doch  hegen 
noch  zu  spärliche  Beobachtimgen  vor ,  um  ein  Urtheil  über  die  Wirksam- 
keit dieser  Mittel  fallen  zu  können.  Manche  Kranke  fühlen  durch  das 
Tragen  einer  mit  kaltem  Wasser  gefüllten  Blechkapsel  oder  Gummiblase 
Erleichterung. 


§  11.    Atrophie  des  Herzens. 

Anatomie  und  Aetiologie.  Ist  die  Muskelsubstanz  des  Herzens  an 
Masse  geringer,  als  es  dem  Alter  und  der  Entwickelung  eines  Individuums 
entspricht,  so  ist  Atrophie  des  Herzens  vorhanden. 

Dieser  Zustand  kann  angeboren  sein,  das  Herz  ist  dann  in  seiner 
Totalität  zu  klein  (Mikrocardie),bei  Erwachsenen  nur  so  gross  wie  das 
Herz  eines  etwa  6jährigen  Kindes,  die  Wandungen  sind  dünn,  die  Herz- 
höhlen eng,  die  Klappen  normal  oder  verkümmert,  die  histologische  Be- 
schaffenheit der  Muskelfasern  dagegen  normal.  Meistens  kommt  die  Mi- 
krocardie  beim  weibhchen  Geschlechte  vor  imd  ist  gleichzeitig  Verkümme- 
nmg  der  Geschlechtsorgane  mit  den  Erscheinungen  von  Hysterie  und 
Chlorose  vorhanden. 

Ist  die  Herzatrophie  acquirirt,  so  kann  sie  sich  auf  das  ganze  Herz 
oder  auf  einzelne  Theile,  einen  Herzabschnitt,  einzelne  Klappen  erstrecken 
—  totale  und  partielle  Atrophie.  ,Der  Gesaramtumfang  des  Her- 
zens ist  entweder  verkleinert  wie  bei  der  braunen  Atrophie,  die,  sich 
immer  auf  das  ganze  Herz  erstreckend,  bei  Marasmus  seniUs,  Marasmus 
ex  inanitione,  bei  tuberculöser  und  carcinöser  Kachexie  gefunden  wird, 
stets  von  Hydrocardie  ( Hydropericardium  ex  vacuo)  begleitet  ist  und  bei 
welcher  man  die  Muskelfasern  geschrumpft ,  dünn  und  mit  einer  Menge 
Pigmentkömehen,  deren  Entstehungsweise  uns  bis  jetzt  unbekannt  ist,  an- 
gefüllt findet  —  oder  der  Umfang  des  Herzens  ist  vergrössert,  doch 
kommt  diese  Vergrösseruug  durch  Einlagerung  von  Fett  zwischen  imd  in 
die  Muskelprimitivfasem  zu  Stande  (s.  fettige  Degeneration  des  Herzens), 
während  die  Muskelsubstanz  selbst  zu  Grunde  geht,  atrophisch  wird.  Die- 
sen Zustand  finden  wir  sowohl  bei  Potatoren ,  bei  allgemeiner  Fettsucht, 
wie  bei  heftigen  fieberhaften  Krankheiten  (acuten  Exanthemen,  Typhus 
etc.)  und  hat  es  Liebermeister  betreffs  der  letzteren  wahrscheinlich  ge- 
macht, dass  die  fettige  Degeneration,  „fettige  Atrophie",  durch 
die  hochgradigen  Fiebertemperaturen  zu  Stande  kommt. 

Wirken  nur  locale  Ursachen  ein,  so  trifft  man  auch  die  Atrophie  nur 
auf  einzelne  Herzabschnitte  beschränkt.  So  beobachtet  man 
Atrophie  des  linken  Ventrikels  bei  erhebUcher  Stenose  des  linken  Ostium 
venosum  und  auch  bei  den  angeborenen  venösen  Stenosen  ist  immer 
Atrophie  des  dazu  gehörigen  Ventrikels  vorhanden;  bei  Pericardiüs  fin- 
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det  man  fettige  Atrophie  der  peripherischen  Schichten  der  Her^muscu- 
latnr.  Nach  Heilung  myocarditiscner  Herde  bleiben  lederartige,  durch 
Bindegewebseinlagerung  derbe  Stellen  im  Herzfleische  zurück  (sklerosi- 
rende  Atrophie). 

Symptome.  In  wie  weit  bei  fettiger  Atrophie  eine  Diagnose  möglich 
ist,  wurde  schon  im  §  9  über  fettige  Entartung  des  Herzens  auseinander- 
gesetzt. Welche  Erscheinungen  ein  verkleinertes  Herz  macht,  ist  noch  un- 
bekannt Da  namentlich  keine  charakteristischen  physikalischen  Erschei- 
nungen vorhanden  sind,  so  kann  in  keinem  Falle  eine  sichere  Diagnose 
gestellt  werden.  Als  Erscheinimgen  werden  angeführt  schwacher  nerz- 
stoss,  kleiner  Arterienpuls,  schwache  Herztöne,  häufige  Ohnmächten,  von 
Zeit  zu  Zeit  eintretendes  Herzklopfen  mit  verstärktem  Herzstoss  etc. 
Wahrscheinlich  wird  eine  Atrophie  des  Unken  Ventrikels,  wenn  eine  hoch- 
gradige Stenose  des  linken  Ventrikels  nachgewiesen  werden  kann. 

Eine  Behandlung  der  Atrophie  als  solche  giebt  es  nicht.  Das  thera- 
peutische Verfahren  kann  nur  auf  Hebung  des  Kräftezustandes  bei  Maras- 
mus und  auf  Erfüllung  anderer  symptomatischer  Indicationen  gerichtet 
sein  (cf.  §  9). 

§  12.  Dilatation. 

Die  Erweiterung  einer  oder  mehrerer  Herzhöhlen  beobachtet  man 

1)  in  Verbindung  mit  gesteigerter  Contractilität  der  Herzmuskula- 
tur in  Folge  von  Vermehrung  der  Herzmuskelsubstanz.  Es  ist  dies  der- 
selbe Zustand,  der  im  §  10  als  excentrische  oder  dilatative  Hypertrophie 
besprochen  ist  und  sich  durch  Erweiterung  der  Herzhöhle  und  Verdickung, 
Massenzunahme  der  Herzwandungen  charakterisirt.  Corvisart  führte 
für  denselben  die  Benennung  actives  Herzaneurysma  ein,  doch  ist 
die  Bezeichnung  falsch ,  da  Aneurysmen  immer  auf  Continuitätstrennung 
oder  Schwund  einer  oder  mehrerer  Arterienhäute  beruhen  und  die  al- 
leinige Ausdehnung  sämmtlicher  Arterienhäute  zu  den  Ektasien  gehören 
(Scarpa).  Es  wurde  an  erwähnter  Stelle  schon  angeführt,  dass  länger 
bestehende  Dilatation  immer  mit  Hypertrophie  und  umgekehrt  vorkommt, 
dass  die  Ursache,  welche  die  eine  hervorbringt,  auch  die  andere  schliesslich 
herbeifuhrt,  wenngleich  bald  die  Dilatation,  bald  die  Hypertrophie  präva- 
lirt.  Bei  sich  allmählich  entwickelnden  mechanischen  Strömungshinder- 
nissen geht,  wenn  keine  sonstigen  Ernährungsstörungen  im  Körper  vorhan- 
den sind,  die  Entwickelung  der  Dilatation  und  Hypertrophie  meist  gleichen 
Schritt,  während  bei  schneller  entstehenden  Strömungsstörungen  die  Dilar 
tation  zunächst  vorwiegt  oder  selbst  einige  Zeit  allein  besteht.  Von  den 
einzelnen  Herzabschnitten  ist  besonders  der  Unke  Ventrikel  häufig  vorwal- 
tend dilatirt  und  hypertrophisch. 

2)  In  Verbindung  mit  verminderter  Contractilität  der  Herzmusku- 
latur—  Aneurysma  cordispassivum  Corvisart's.  Die  Verminderung 
der  Contractilität  kann  bedingt  sein 

a)  durch  Erkrankungen  mit  materiellen  Veränderungen 
desnerzfleisches  und  sind  die  fettige  Entartung  des  Herzens  (cf  §  9) 
und  die  durch  Myocarditis  entstandene  schwielige  Entartung  die  häufigsten 
der  zu  passiver  Herzerweiterung  führenden  Erkrankungen.     Es  wurde  im 
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Abschnitte  über  fettige  Entartung  des  Herzens  zugleich  angeführt,  dass 
Krankheiten  mit  hohen  Fiebertemperaturen  durch  akute  Fettentartung  zu 
Herzerweiterung  fuhren.  Wir  werden  beim  Typhus  auf  diese  Fettentartung 
der  Muskulatur  besonders  zurückkommen  und  daselbst  die  namentlich  von 
Zenker  veröffentUchten  üntersuchungsresultate  mittheilen.  In  den  Fällen 
der  chronischen  fettigen  Entartung  des  Herzfleisches  ist  das  Herz  an  sich 
voluminöser,  doch  hat  diese  Vergrösserung  ihre  Ursache  in  vermehrter 
Fettablagerung  um  das  Herz  und  zwischen  die  Muskelprimitivbündel  und 
entsteht  durch  den  Druck  dieser  Fettmassen  auf  die  Muskelfasern  Atrophie 
derselben  („fettige  Atrophie'*).  Hierdurch  aber,  sowie  durch  die  in  vielen 
Fällen  zugleich  noch  erfolgende  wirkliche  fettige  Degeneration  der  Muskel- 
substanz in  den  Fibrillen  selbst  verliert  die  Herzwand  an  Contractilität, 
giebt  dem  Drucke  der  Blutsäule  nach  und  es  entsteht  passive  Dilatation. 
Aul  chronische,  mit  Verdickung  verbundene  Fettentartung  des  Herzflei- 
sches müssen  auch  die  meisten  Fälle  der  Dilatation  bei  Chlorose  zurück- 
geführt werden,  während  sich  im  T}'phus  und  fieberhaften  Krankheiten 
eine  akute  Fettentartung  entwickelt,  welche  eine  Dilatation  mit  Verdün- 
nung der  Herzwand  zm*  Folge  hat. 

b)  Durch  Atonie,  Lähmung  des  Herzens  (einfache  Dila- 
tation). Diesen  Zustand  findet  man  nicht  selten  in  hohen  Schwächezu- 
ständen und  gehört  hierher  die  Dilatation  bei  Krankheiten  mit  akuter  Blut- 
zersetzung (Rokitansky),  nach  Einwirkung  irrespirabler  Gase,  nach 
Chloroform-  und  Aethemarkose  (Duchek),  bei  Insolation.  Auch  die  bei 
heftigen  Bronchialkatarrhen  und  Pneumonien  (Auenbrugger)  beobach- 
tete Dilatation  des  rechten  Herzens  ist  hierher  zu  zählen,  wiewohl  bei  der- 
selben auch  die  mechanisch  erschwerte  Abströmung  des  Blutes  Mitursache 
ist.  In  allen  Fällen  der  atonischen  Dilatation,  die  meistens  die  rechte  Herz- 
hälfte und  namentlich  den  rechten  Vorhof  betrifil,  welch'  letzterer  bisweilen 
zu  einem  grossen  häutigen  Sacke  ausgedehnt  wird,  sind  die  Wandungen 
des  Herzens  dünn,  schlaff  und  das  aus  der  Leiche  herausgenommene 
Herz  fällt  nach  Entleerung  des  angehäuften  Blutes  wie  eine  schlaffe  Mütze 
zusammen. 

Symptome.  Ist  das  ganze  Herz  erweitert,  so  ergiebt  die  Percussion 
eine  Vergrösserung  der  Herzdämpfung  nach  allen  Richtungen,  wenn  nicht 
pleuritische  Verwachsungen  oder  hochgradiges  Emphysem  Abweichungen 
von  diesem  Verhalten  bedingen.  Ist,  wie  in  den  häufigsten  Fällen,  nur  der 
rechte  Vorhof  und  rechte  Ventrikel  dilatirt,  so  verbreitert  sich  die  Herz- 
dämpfung namenthch  nach  der  rechten  Seite  zu,  übersteigt  den  rechten 
Stemalrand  und  es  ist  namentlich  eine  Verbreiterung  der  Herzdäm- 
pfung bis  zur  rechten  Papillarlinie  auf  eine  Dilatation  des 
rechten  Vorhofs  zu  beziehen.  Dabei  findet  sich  immer  hochgradige 
Stauung  im  Venensystem:  Cyanose,  Undulationen  der  Venen  und  zwar 
namentUch  der  Venen  am  Halse,  Stauungserscheinungen  des  Blutes  im 
Gehirn,  in  den  Unterleibsorganen  (der  Leber)  und  kommt  es  selbst  öfters 
zu  hydropischen  Transsudationen.  Bei  der  Dilatation  des  Hnken  Vorhofis 
und  der  linken  Kammer  erstreckt  sich  die  Blutstauung  besonders  auf  die 
Lungen  und  spricht  sich  dieselbe  durch  Dyspnoe,  Dnick  in  der  Brust,  bis- 
weilen durch  Lungenblutungen  aus;  dagegen  ist  die  Vergrösserung  der 
Ilerzdämpfung  meist  weniger  erheblich,  doch  konnte  Friedreich  im  Ab- 
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dominaltyphus  mitunter  „eine  nicht  unbeti'ächtliche  Erweiterung  des  linken 
Ventrikels  durch  eine  Zunahme  der  Dämpfung  nach  oben  und  in  die  linke 
Seite  hinein"  und  selbst  ein  Ueberschreiten  der  linken  Papillarlinie  durch 
den  Spitzenstoss  constatiren.  Derselbe  Beobachter  macht  darauf  aufmerk- 
sam, dass  es  kaum  zweifelhaft  sei,  dass  manches  Blasegeräusch  am  linken 
Ventrikel  bei  adynamischen  Fiebern,  schweren  Chlorosen  etc.,  welches  man 
bisher  als  sog.  anorganisches  oder  Blutgeräusch  bezeichnete,  durch  eine 
vorübergehende  paralytische  Erschlaffung  der  Papillarmuskeln  (temporäre 
Insufficienz  der  Herzklappen)  bei  bedeutender  Dilatation  zu  Stande  komme 
und  deshalb,  nach  Hebung  dieser  Bedingungen,  wieder  verschwinde.  Der 
Herzstossist  verschieden-,  er  ist  bald  von  normaler  Stärke,  bald  in  Folge 
zeitweiser  stärkerer  Compensationsstörungen  verstärkt,  bei  höheren  Graden 
von  Fettentartung  oftmals  ganz  imfiihlbar.  Die  Auscultation  ergiebt  bei 
erheblicher  Abnahme  der  Contractionskraft  des  Herzens  die  Herztöne  ab- 
geschwächt und  undeutlich  und  beobachtet  man  in  hochgradigem  adyna- 
mischen Fieber  nicht  selten  ein  völliges  Verschwinden  des  ersten  Ventnkel- 
tons.  Diese  Beobachtung  machte  zuerst  S tokos  beim  exanthematischen 
Typhus  in  Irland  und  auch  bei  unserem  Ileotyphus  wird  häufig  dieselbe 
Erscheinung  wahrgenommen.  Bei  Chlorose,  wenn  noch  nicht  Fettentar- 
tung des  Herzfleisches  eingetreten  ist,  ist  der  erste  Herzton  meist  deutlich, 
öfters  sogar  verstärkt  zu  hören,  doch  häufig  schon  in  dieser  Zeit  von  einem 
blasenden  Geräusch,  einem  anorganischen  Herzgeräusch,  begleitet. 

Die  Differentialdiagnose  hat  es  besonders  mit  Unterscheidung  eines 
pericarditischen  Ergusses  von  der  Dilatation  zu  thun.  Man  beachte,  dass  bei 
ersterem  die  Dämpfungsfigur  eine  andere  ist,  dass  bisweilen  noch  Reibe- 
geräusche wahrnehmbar  sind  und  dass  andrerseits  die  Ursachen  der  passi- 
ven Dilatation  meist  leicht  die  Unsicherheit  der  Diagnose  heben. 

Prognostisch  ist  die  Dilatation  bei  nicht  allzuhoch  Chlorotischen  am 
günstigsten,  während  bei  Fettentartung  die  Erkrankung  stets  sehr  bedenk- 
lich ist.  Die  neuere  Erfahrung  lehrt,  dass  bei  hochgradigen  Fiebertem- 
peraturen gerade  die  Fettentartung  die  Ursache  des  Ausgangs  in  Tod  bei 
typhösen  Fiebern  etc.  bildet. 

Behandlung.  Es  gehört  zu  den  grössten  Errungenschaft;en  der 
neuesten  Zeit,  dass  wir  bei  excessiven  Temperaturen  durch  die 
hydropathische  Methode  im  Stande  sind,  der  Fettentartung  vorzubeugen 
und  wenngleich  die  Worte  Brandts  zu  sanguinisch  sind,  dass  unter  hydro- 

Sathischer  Behandlung  die  Tödtlichkeit  des  Typhus  aufgehört  habe,  so  ist 
och  der  Procentsatz  der  Todesfälle  seit  allgemeinerer  Anwendung  des 
kalten  Wassei-s  ein  so  geringer  geworden,  dass  man  ohne  Zaudern  die 
ältere  Behandlung  verlassen  und  diese  neuere  acceptiren  muss.  Ueber  die 
technische  Ausfülu-ung  der  Kaltwasserbehandlung  vergleiche  man  die  Be- 
handlung des  Typhus.  Bei  Chlorose  beeile  man  sich,  durch  rechtzeitige 
Anwendung  des  Eisens  und  anderer  tonischer  Mittel  eine  Blutverbesserung 
herbeizufuhren.  Bei  drohender  Herzparalyse  sind  Stimulantien  anzu- 
wenden: Kaffee,  Wein,  Bier  —  Ammon.  carbon.,  Campher,  Moschus,  Aether 
und  hatte  S  tokos  bei  den  irischen  Typhen  gute  Erfolge  von  der  ent- 
sprechenden Darreichung  namenthch  von  Wein.  Specitische  auf  die 
Dilatation  wirkende  Arzneimittel  besitzen  wir  nicht. 
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§  13.    Myocarditis,  Entzfindmig  des  Herzfleisches. 

Anatomie.  Man  unterscheidet  eine  akute  und  eine  chronische 
Myocarditis. 

a)  Die  acute  Myocarditis. 

Dieselbe  tritt  meist  circumscript,  herdweise  auf,  seltener  er- 
streckt sie  sich  auf  einen  ganzen  Herzabschnitt  oder  auf  das  ganze  Herz. 
Sehr  häufig  ist  sie  eine  Fortsetzung  einer  Pericarditis  oder  Endocarditis 
und  sind  die  dem  Pericardium  oder  Endocardium  zunächst  anliegenden 
Muskelschichten  entzündet  Einzelne  Beobachter  (Buhl,  Rindfleisch) 
sahen  die  ganze  Herzmasse  entzündet,  doch  ist  in  solchen  Fällen  meist  der 
linke  Ventrikel  stärker  und  früher  von  der  Entzündimg  befallen.  Die  im 
postfötalen  Leben  entstandenen  myocarditischen  Herde  sitzen  meist  im 
linken  Ventrikel  und  zwar  vorwaltend  in  der  Herzspitze,  femer  im 
oberen  Theile  des  Septum  ventriculorum  und  in  der  hintern  Kammerwand; 
auch  die  Papillarmuskeln  sind  öfters  entzündet  Dagegen  hat  die  im 
fötalen  Leben  sich  entwickelnde  Myocarditis  ihren  Sitz  im  rechten  Herzen 
und  ist  dieselbe  die  Ursache  vieler  angeborener  Herzfehler.  Histologisch 
unterscheidet  man  die  parenchymatöse,  die  eitrige  und  die  meta- 
statische Myocarditis. 

1.  Die  parenchym  atö  se  Myocarditis  beginnt  mit  Gefässinjection 
und  dunkler  Röthe  an  den  betroffenen  Stellen;  darauf  (quellen  die  Muskel- 
primitivfasem  auf,  werden  dicker  durch  Aufiiahme  einer  eiweissartigen 
oubstanz  und  trüben  sich  mit  feinen,  moleculären  Kömchen  („vermehrtem 
Protoplasma'*),  welche  sich  in  Essigsäure  auflösen.  Dadurch  verliert  die 
Muskelfaser  ihre  Querstreifung ,  wird  brüchig  und  häufig  findet  man  die- 
selbe in  Folge  von  Dehnung  bei  der  Action  des  Herzens  in  eine  Menge 
kleiner,  länglich  viereckiger  Stücke  gerissen.  Die  ganze  erkrankte  Partie 
entfärbt  sich,  wird  blass,  grau-weisslich,  an  den  Schnittkanten  fast  durch- 
scheinend, eine  Erscheinung,  welche  theils  durch  Anämie  zu  Stande  kommt, 
indem  die  geschwellten  Muskelprimitivfaserü  einen  Druck  auf  die  Gefässe 
ausüben  und  dieselben  leer  machen,  theils  durch  eine  sich  bald  einstellende 
acute  fettige  Entartung  der  Muskelprimitivbündel,  in  deren  Folge  sich  in 
den  Muskelfasem  perlschnurartige  Reihen  von  Fetttröpfchen  entwickeln. 
Die  schliessliche  Folge  der  acuten  Myocarditis  ist  Erweichung  der  entzün- 
deten Stelle  in  einen  missfarbigen,  grauröthlichen  Brei,  dem  nicht  selten 
kleine  Blutmengen  beigemischt  sind  und  der  hauptsächlich  aus  Detritus  der 
matschen  Muskelsubstanz  und  Fettmolekülen  besteht.  Nur  selten  findet 
Resorption  oder  kalkige  Eindickung  des  Detritus  statt;  meist  erfolgt  ent- 
weder Durchbruch  ins  Pericardium  und  es  entsteht  eine  acute  Pericarditis 
oder  noch  häufiger  ein  Durchbruch  nach  innen  in  eine  Herzhöhle  (acutes 
Herzgeschwür).  Bei  der  letzteren  Eventualität  wird  der  Detritus  mit 
dem  Blutstrome  fort-  und  in  entfernte  Organe  (Gehirn,  Milz)  eingeschwemmt 
und  bildet  daselbst  Embolien,  während  an  der  erweichten  und  eröfiheten 
Stelle  im  Herzen  sich  eine  Höhle  büdet,  die  durch  den  Blutstrom  immer 
mehr  ausgewühlt,  usurirt,  und  durch  den  Blutdmck  immer  mehr  aus- 
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gedehnt  wird  (acutes  partielles  Herzaneurysma)  und  wenn  die 
Herzwand  an  dieser  Stelle  dünn  ist,  zu  einer  Ruptur  des  Herzens 
führen  kann.  Befindet  sich  der  Entzündungsherd  an  einem  Papillarmuskel 
oder  in  der  Basis  eines  Klappensegels,  so  kann  es  nach  Erweichung  und 
Ablösung  derselben  zu  einer  plötzUchen  InsufBcienz  kommen,  wäln-end 
beim  Sitz  des  Herdes  im  oberen  Theile  des  Ventricularseptum  sich  abnorme 
Communicationen  zwischen  den  beiden  Ventrikeln  zu  bilden  pflegen. 
Solche  abnorme  Communicationen  fuhren  übrigens  nicht  immer  zum  Tode, 
sondern  gestatten  bisweilen  nach  Bildung  eines  Canales  mit  schwieligen, 
callösen  Rändern  ein  Weiterleben.  Erfolgt  nicht  der  Tod  durch  Bildung 
eines  Hämopericardium  in  Folge  von  Durchbruch  eines  acuten  Herz- 
aneurysma in  den  Pericardialsack  oder  durch  hochgradige  plötzliche 
Klappeninsufficienzen  nach  Ablösung  von  Klappensegeln  imd  PapiDar- 
muskeln,  sondern  bleibt  der  myocarditische  Herd,  ohne  einen  Durchbruch 
nach  irgend  einer  Richtung  zu  machen,  als  solcher  bestehen,  so  stellt  sich, 
anfangs  in  der  Umgebung  des  Herdes,  später  auch  im  Herde  selbst  eine 
Bindegewebswucherung,  eine  fibröse  Degeneration  des  Myocar- 
diums  ein,  die  häufig  ihren  Ausgang  vom  Pericardium  oder  Endocardium 
nimmt,  während  der  Detritus  des  Herdes  durch  Resorption  allmählich 
verschwindet.  Dadurch  wird  die  Stelle  des  Herdes  in  derbes,  fibröses 
Gewebe  umgewandelt,  welches  öfters  die  ganze  Dicke  der  Herzwand  ein- 
nimmt; namentlich  oft  findet  man  an  der  Herzspitze  die  Herzwand  allein 
durch  ein  weisses  Narbengewebe  ersetzt,  weil  Wer  die  Wand  des  linken 
Ventrikels  viel  dünner  ist,  als  an  anderen  Stellen.  Da  aber  die  narbige 
Masse  keine  Gontractilität  besitzt  und  sich  bei  den  Herzcontractionen  nicht 
mit  zusammenzieht,  so  dehnt  allmählich  der  Blutdruck  diese  Stelle  aus 
und  es  bildet  sich  das  Aneurysma  cordis  chronicum,  welches 
anfänglich  nur  eine  buchtige  Vordehnung  der  Herz  wand,  nach  längerem 
Bestände  nicht  selten  eine  fast  für  sich  abgeschlossene  Höhle  bildet,  die 
nur  durch  einen  engen  Hals  mit  dem  Ventrikel  in  Verbindung  steht  und 
meist  theilweise  mit  Faserstoffgerinnseln  und  Blutcoagulis  angefiillt  ist. 
Während  das  acute  Herzaneurysma  im  Septum  ventriculorum  seinen  Sitz 
hat,  findet  sich  das  chronische  Herzaneurysma  besonders  in  der  Wand 
des  linken  Ventiikels  und  zwar  an  der  Herzspitze.  Die  Grösse  des  chro- 
nischen Herzaneurysma  kann  die  einer  Bohne  bis  Faust  betragen  imd  da 
bei  erheblicher  Grösse  des  Aneurysma  eine  Stauung  des  Blutes  in  dem 
betreffenden  Herzabschnitte  stattfindet,  so  wird  das  Aneurysma  chronicum 
zur  Ursache  von  Dilatation  und  Hypertrophie  des  Ventrikels. 

Ueberblickt  man  die  angegebenen  Veränderungen  der  parenchyma- 
tösen Myocarditis,  so  muss  man  sich  in  der  That  wundem,  dass  bei  einer 
so  bedenklichen  Erki*ankung  das  Leben  überhaupt  erhalten  bleiben  kann. 
Ja  wir  sehen  nicht  selten  und  zwar  namentlich  bei  denjenigen  Formen  der 
Myocarditis,  die  durch  Fortsetzung  einer  Pericarditis  entstanden  sind  und 
sogar  eine  diffuse  Verbreitung  in  den  oberflächlichen  Schichten  des  Herzens 
zu  haben  pflegen,  eine  vollkommene  Heilung  eintreten.  In  anderen  weniger 
glücklich  verlaufenden  Fällen  bleiben  organische  Störungen,  wie  das  chro- 
nische Herzaneurysma  oder  Verengerungen  und  Verdickungen  eines  Conus 
arteriosus  mit  ihren  Folgen  zurück,  doch  bleibt  auch  bei  ihnen  das  Leben 
meist  noch  lange  Zeit  erhalten.    In  den  häufigsten  Fällen  ist  die  paren- 
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chyniatöse  Myocarditis  jedoch  eine  tödtliche  Kranklieit  und  erfolgte  in 
100  Erkrankungen  bei  Willigk  nur  in  etwa  21,4 ^'o  Heilung.  Es  tritt  beim 
Übeln  Ausgange  als  Folge  der  Entzündung  besonders  die  hochgradig  be- 
einträchtigte Leistungsfähigkeit  des  Herzens  in  den  Vordergrund  und  kommt 
es  zu  den  schwersten  Störungen  der  Circulation  des  Blutes,  zu  starken 
Stauungen  im  gesammten  venösen  Systeme,  im  Gehirne,  in  den  Lungen,  in 
den  Unterleibsorganen,  die  entweder  mehr  oder  weniger  plötzhch  das 
Leben  bedrohen  oder  durch  Degenerationen  lebenswichtiger  Organe  (acuten 
M.  Brightii,  fettige  Entartung  der  Leber  etc.)  schliesslich  zum  Tode  fuhren. 
Sehr  häufig  endlich  erfolgt  der  Tod  durch  Embolie. 

2.  Die  eitrige  Myocarditis  nimmt  ihren  Ausgang  von  dem  Peri- 
mysium der  Muskelprimitivbündel  des  Herzens  und  kommt  nicht  selten 
mit  der  parenchymatösen  Entzündung  combinirt  vor.  Es  bildet  sich  eine 
Eiterzellenwucherung  im  intennusculären  Gewebe,  die  schliesslich  zu  um- 
schriebenen erbsen-  bis  haselnussgrossen  Abscessen  führt.  An  der  Stelle 
des  Abscesses  ist  das  Muskelfleisch  ei'weicht  und  zu  fettigem  Detritus  zer- 
fallen. Die  weiteren  Veränderungen  und  Folgen  für  das  Herz  sind  dieselben 
wie  die  der  parenchymatösen  Myocarditis. 

3.  Die  metastatische  Myocarditis  kommt  auf  embolische  Weise 
zu  Stande  und  wird  in  sehr  heftigen,  schnell  tödtUch  verlaufenden  In- 
fectionskrankheiten  (Rotz ,  Pyämie)  beobachtet.  Man  findet  meist  dicht 
unter  dem  Endo-  oder  Pericardium  eine  grosse  Menge  kleiner,  grieskom- 
grosser,  grauweisser,  abscessähnlicher  Erweichungsherde  im  Muskelfleische, 
spät<3r  kleine  Höhlen,  welche  ganz  mit  einem  dünnflüssigen  Brei  angefüllt 
sind,  welcher  jedoch  niemals  wirkliche  Eiterkörperchen,  sondern  allein 
Vibrionen  enthält  (Rindfleisch).  Die  Vibrionen  liegen  nach  Rind- 
fleisch „dichtgedrängt  anfangs  zwischen  den  Muskelbündeln,  dann  dringen 
sie  unter  gleichzeitiger  Auflösung  der  Muskelfaser  in  das  Innere  derselben 
ein,  ja  es  hat  auf  Querschnitten  das  Ansehen,  als  ob  die  contractile  Sub- 
stanz in  Vibrionen  zerfiele,  weil  der  Ersatz  der  Muskelfaser  durch  Vibrionen- 
masse ohne  alle  Volumszunahme  geschieht".  Nach  v.  Dusch  beginnt  da- 
gegen die  metastatische  Entzündung  mit  der  Bildung  hämorrhagischer 
Herde,  in  deren  Mittelpunkt  die  Eiterbildung  vor  sich  geht. 

Aetiologie.  Die  acute  Myocarditis  gehört  zu  den  selteneren  Erkran- 
kungen und  bildet  nach  Willigk  nur  1,P/ü  der  am  Herzen  vorkommenden 
Entzündungen.  Nach  Dittrich  ist  sie  zwischen  dem  20. — 30.,  nach  Wil- 
ligk zwischen  dem  40. — 50.  Lebensj.  am  häufigsten.  Männer  werden  häu- 
figer wie  Frauen  von  ihr  befallen.  Am  meisten  kommt  sie  mit  Endo-  und 
Pericarditis  combinirt  vor,  weil  diese  Erkrankungen  durch  die  gleichen 
Ursachen:  heftige  Erkältungen  und  Durchnässungen  —  acuten  Gelenk- 
rheumatismus und  Pleuritis  in  der  Herzgegend  entstehen.  Auch  heftige 
Muskelanstrengung  beim  Heben  einer  schweren  Last  (Demme)  soll  als 
Ursache  der  Myocarditis  beobachtet  sein.  In  einzelnen  Fällen  scheint 
Trauma  (Schlag,  Stoss  auf  die  Herzgegend)  die  Veranlassung  gewesen  zu 
sein,  während  in  anderen  vergeblich  nach  einer  Ursache  geforscht  wird. 
Von  den  Krankheiten  sind  es  besonders  Syphilis,  Typhus  und  a€ute  Exan- 
theme, in  deren  Folge  Myocarditis  parenchymatosa  beobachtet  wurde.  Die 
metastatische  Myocarditis  entsteht,  wie  schon  oben  erwähnt  wurde,  öfters 
bei  heftigen  Iiifectionskrankheiten  (Septikämie,  Puerperalfieber). 
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Symptome  und  Vorlauf.  Das  Krankheitsbild  der  acuten  Myocar- 
ditis ist  noch  ein  ziemlich  unbestimmtes,  wenig  cliarakteristisches  und 
gestattet  nur  in  sehr  seltenen  Fällen  eine  annähernd  sichere  Diagnose. 
Diese  Schwierigkeit  der  Erkennung  der  Krankheit  liegt  zum  grossen 
Theile  darin,  dass  meist  nur  sehr  schwer  zu  entscheiden  ist,  wel- 
che Symptome  einer  begleitenden  Endo-  oder  Pericarditis ,  Pleuritis 
oder  Klappenfehlern  angehören.  Am  schwierigsten  ist  die  Myocarditis 
des  Kindesalters  zu  erkennen;  die  in  den  beobachteten  Fällen  vorhande- 
nen Symptome:  Erbrechen,  Delirien,  Krämpfe,  Sopor  Hessen  eher  ein 
acutes  Hirn-,  wie  Herzleiden  vermuthen.  Bisweilen  verläuft  auch  bei 
Erwachsenen  die  Myocarditis  ohne  alle  auf  ein  Herzleiden  hindeutende 
Erscheinungen. 

In  den  nicht  complicirten,  reinen  Erkrankungen  beginnt  die  Myocar- 
ditis gewöhnlich  mit  hochgradiger  Angst  und  Beklemmung  in  der  Herz- 
gegend, wozu  sich  sehr  bald  Dyspnoe  und  ein  drückender  Schmerz  unter 
dem  Stemum  liinzugesellt.  Die  Dyspnoe  tritt  fast  immer  mit  heftigeren 
Anfällen  von  Athemnoth  auf  und  ist  häufig  in  diesen  Anfällen  mit 
Ohnmächten  verbunden.  Der  Kranke  kann  trotz  sitzender  Lage  im  Bette 
wegen  der  Brustbeklemmung  nicht  schlafen  und  in  keiner  Stellung  findet 
er  Ruhe.  Der  Puls  ist  von  Anfang  an  matt,  klein  und,  worauf  De  mm  e 
zuerst  aufmerksam  gemacht  hat,  meist  erheblich  seltener.  In  einem 
von  mir  beobachteten  Falle,  in  welchem  sich  ein  Herd  von  der  Grösse 
einer  Lambertsuuss  in  der  vordem  Wand  des  linken  Ventrikels  in  der  Ge- 
gend der  Herzspitze  neben  colossaler  Hypertrophie  des  ganzen  Herzens 
(Cor  taurinum)  fand,  sank  der  Puls  auf  28  und  ganz  zuletzt  auf  22  Schläge 
in  der  Minute,  eine  Erscheinung,  die  wochenlang  beobachtet  werden  konnte, 
und  da  sie  bei  keiner  anderen  Krankheit  in  gleicher  Weise  vorkommt,  mich 
veranlasste,  meine  Diagnose  auf  „höchstwahrscheinlich  vorhandene  Myocar- 
ditis'' zu  stellen.  Der  Herzstoss  ist  meist  unfühlbar  oder  undeutlich.  Die  Per- 
cussion  ergiebt  wegen  der  meist  immer  vorhandenen  dilatativen  Hypertrophie 
vergrösserte  Herzdämpfung,  die  Auscultation  bisweilen  ein  völliges  Ver- 
schwinden der  Herztöne  —  nur  der  2.  Ton  der  Pulmonalis  pflegt  längere  Zeit 
accentuirt  zu  sein.  Sind  gleichzeitig  Klappenfehler  vorhanden,  so  hört  man 
die  diesen  angehörenden  Geräusche,  bei  gleichzeitiger  Endocarditis  mit  pa- 
pillären Wucherungen  und  fibrinösen  Auflagerungen  auf  diese  Wucherungen, 
bei  Klappenablösungen  die  von  diesen  Verändeiningen  abhängigen  ausculta- 
torischen  Phänomene.  Sehr  bald  entwickelt  sich  neben  Kälte  und  Li  vor 
der  Haut  Anasarka  besonders  der  ünterextremitäten ,  häutig  mit  ver- 
breiteter bläulicher  diffuser  Röthung  und  mit  einzelnen  Petechien  an  den 
letzteren,  während  das  Bewusstsein  fast  bis  zur  Todesstunde  nicht  die  ge- 
ringste Trübung  zeigt.  In  Folge  der  immer  mehr  sinkenden  Herzkraft 
stehen  namentlich  die  Nierenaiieriolen  unter  einem  zu  geringen  Blutdrucke 
und  als  Folge  davon  wird  stets  nur  eine  geringe  Menge  Urin  abge- 
schieden, während  andererseits  in  Folge  der  mangelhaften  Vis  a  tergo  die 
Venen  sich  stark  anfüllen,  das  Gesicht  sich  Uvid  färbt  und  die  stark  ge- 
füllten Jugtilarvenen  selbst  Pulsationen  zeigen  können  (Demme).  Kommt 
es  zu  Embolien  in  das  Gehirn,  die  Milz  etc.,  so  entstehen  die  diesen  Er- 
krankungen angehörenden  Erscheinungen.  Gewöhnlich  coUabirt  der  Kranke 
schon  nach  wenigen  (2 — 8)  Tagen,  doch  erfolgte  in  meinem  Falle,  ähnlich 
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wie  in  einem  von  Demme  beobachteten,  in  welchem  der  Tod  erst  am 
43.  Tage  eintrat,  der  Tod  erst  nach  12  Wochen. 

Dififerentialdiagnose.  Die  charakteristische  Erscheinung  derMyocar- 
ditis  dürfte  die  bedeutend  verminderte  Pulsfrequenz  sein,  doch  ist 
dieselbe  nicht  constant;  in  einer  Anzahl  von  Fällen  wird  speciell  das  Vorhan- 
densein eines  stark  beschleunigten  Pulses  angeführt.  Wo  dieses  Symptom 
jedoch  so  markirt  auftritt,  wie  in  meinem  Falle,  dürfte,  wenn  zugleich  noch 
ein  Theil  der  übrigen  Erscheinungen  der  Myocarditis  vorhanden  ist,  kaum 
an  eine  andere  Krankheit  gedacht  werden. 

Nach  Duchek  ist  es  wahrscheinlich,  wenn  die  Zeichen  der  Insuffidenz 
zweier  Klappenapparate  rasch  eintreten  und  von  den  allgemeinen  Er- 
scheinungen der  Perforation  eines  Herzabscesses  nach  innen  (Frost- 
anfälle, Fiebersteigerung,  Collapsus,  Kälte  der  Haut  neben  embolischen 
Erscheinungen)  begleitet  sind,  dass  ein  Abscess  des  Septums  beide  Herz- 
hälften durchbrochen  habe,  da  die  Endocarditis  nur  äusserst  selten  ihren 
Sitz  an  beiden  Orten  habe  und  noch  seltener  gleichzeitig  und  plötzhch 
KlappeninsufBcienz  bedinge.  Da  jedoch  auch  im  Verlaufe  der  Myocarditis 
Solches  nur  selten  erfolge  und  auch  die  Erscheinungen  der  Insufficienz  sich 
zuweilen  langsamer  entwickelten,  so  könne  aus  dem  einen  Falle  keine  all- 
gemeine Regel  für  die  Diagnostik  dieses  Zustandes  deducirt  werden.  Das- 
selbe gelte  auch  von  der  Vereiterung  und  Ablösung  eines  Papillarmuskels. 

Behandlung.  Wir  kennen  kein  Verfahren,  welches  von  einer  besonders 
günstigen  Wirkung  auf  die  acute  parenchymatöse  Muskelentzündung  wäre, 
und  müssen  wir  uns  um  so  mehr  auf  eine  symptomatische  Behandlimg  be- 
schränken, da  nur  in  den  wenigsten  Fällen  die  Symptome  für  eine  Myo- 
carditis sprechen. 

Da,  wo  anfänglich  eine  stürmische  Herzaction  besteht,  ist  durch  eine 
massige  localeAntiphlogose,  Eisblase  aufs  Herz,  Abführmittel,  Digitalis 
mit  Säuren  einzuwirken.  Sobald  sich  die  Erscheinungen  geschwächter  Herz- 
kraft entwickeln  (kleiner,  arhythmischer  Puls,  schwacher  Herzstoss,  un- 
deutliche Herztöne)  muss  man  zu  den  erregenden  Mitteln:  Wein,  Aether, 
Moschus,  Ammon.  carb.  übergehen  und  passen  jetzt  auch  Senfteige  und 
spanische  Fliegenpflaster  auf  die  Herzgegend,  reizende  Fussbäder,  da  sie 
besonders  geeignet  sind,  die  Beschwerden  der  Dyspnoe  etwas  zu  lindem. 

b.  Die  chroiilsche  Myocarditis. 

Anatomie.  Die  chronische  Myocarditis  nimmt  ihren  Ausgang  von 
dem  intermusculären  Bindegewebe  des  Herzens  und  ist  eine  Binde- 
gewebswucherung,  die  entweder  als  solche  allein  besteht  oder  den  Aus- 
gang einer  acuten  Mvocarditis  bildet.  Im  ersteren  Falle  haben  wir  den 
gleichen  Process  im  Herzen,  wie  er  bei  cirrhotischen  Erkrankungen  an- 
derer Organe  (der  Leber,  Lunge,  Niere)  beobachtet  wird;  auch  hier  werden 
von  dem  wuchernden  interstitiellen  Bindegewebe  besonders  nachRetraction 
desselben  schliesslich  die  übrigen  Gewebselemente  erdrückt,  die  Muskel- 
fasern atrophisch  und  es  bildet  sich  an  Stelle  der  musculösen  Herzwand 
eine  derbe  nbröse  Schwiele,  die  bald  als  rundlicher  Knoten  in  einer  grossen 
Anzahl  von  Exemplaren,  bald  als  strahlige  Diurch wachsungen,  bald  end- 
lich als  flächenhafte  fibröse  Umwandlungen  des  Herzfleisches  auftritt 
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Bei  den  flächenhaften  Umwandlungen,  bei  denen  fast  immer  das  Endo- 
und  Pericardium  erhalten  ist,  entwickelt  sich  durch  den  Druck  des  Blutes 
bei  den  Contractionen  des  Herzens  gerade  wie  bei  der  nach  einer  acuten 
Myocarditis  entstandenen  fibrösen  Degeneration  bisweilen  eine  Ausbuchtung 
der  Herzwand,  ein  chronisches  Herzaneurysma,  welches  die  ganz 
gleichen  Eigenschaften  wie  das  im  Torigen  §  beschriebene  darbietet  und 
ebenso  wie  dieses,  wenn  die  Myocarditis  im  extrauterinalen  Leben  ent- 
standen war,  am  häufigsten  im  linken  Herzen  und  zwar  in  der  Gegend  der 
Herzspitze  seinen  Sitz  hat.  Auch  die  Fleischbalken  imd  Papillarmuskeln 
werden  nicht  selten  chronisch  entzündet  und  wandeln  sich  schliesslich  in 
fibröse,  verkürzte  Fäden  um,  welche  die  Klappen  verzerren  und  dadurch 
Insuflicienz  zur  Folge  haben.  Der  Sitz  der  fötalen  chronischen  Myocarditis 
ist  das  rechte  Herz  und  fuhrt  diese  Erkrankung  durch* schwielige  Ver- 
dickung des  Conus  arteriosus  dexter  oder  selbst  durch  vollständigen  Ver- 
schluss des  Eingangs  der  Pulmonalarterie  die  sog.  wahre  Herzstenose 
herbei. 

Die  Folgen  der  chronischen  Myocarditis  bestehen  hauptsächlich  in 
Beeinträchtigung  der  Leistungsfähigkeit  des  Herzens  und  sind  dieselben, 
wie  sie  im  vorigen  §  beschrieben  wurden. 

Aetiologie.  Am  häufigsten  scheint  die  chronische  Myocarditis  durch 
eine  Fortsetzung  einer  Endo-  oder  Pericarditis  zu  entstehen.  Auch  trauma- 
tische Einwirkungen  —  in  einem  Falle  ein  Schlag  mit  dem  Hufe  eines 
Pferdes  —  werden  als  Ursachen  angegeben.  Virchow  hat  nachgewiesen, 
dass  besonders  Syphilis  eine  chronische  Myocarditis  mit  massenhafter 
Bindegewebswucherung  hervorzubringen  im  Stande  ist. 

Symptome.  Die  Bildung  kleiner  Schwielen  pflegt  ohne  alle  erheblichen 
Erscheinungen  während  des  Lebens  zu  verlaufen;  grössere  bedingen  eine 
verminderte  Contractionsfähigkeit  des  Herzens  und  als  Folge  hiervon  be- 
obachten wir  theils  einen  verminderten  Blutdruck  im  arteriellen  Systeme: 
kleinen,  schwachen,  in  einzelnen  Fällen  sehr  seltenen  Puls  (im  Falle  von 
Aran  30  Schläge  pr.  Minute),  verminderte  Hamabsonderung,  theils  eine 
mehr  oder  weniger  erhebliche  Stauung  im  venösen  Systeme  mit  ihren  Er- 
scheinungen: Brustbeklemmung,  Dyspnoe,  Cyanose,  Schwindel,  Ohnmäch- 
ten, Blutungen  aus  der  Nase  und  den  Luftwegen,  Hydrops  etc.  gerade  wie 
bei  wirklichen  Klappenfehlem.  Dabei  ist  der  Herzstoss  abgeschwächt 
und  da  sich  der  Zustand  meist  in  einem  längeren  Zeiträume  entwickelt,  so 
findet  sich  häufig  dilatative  Hypertrophie  des  rechten  Ventrikels.  Werden 
Sehnenfäden  und  Papillarmuskeln  durch  den  entzündUchen  Process  ver- 
kürzt, so  entwickelt  sich  auf  allmähliche  Weise  Insufficienz  der  betreffienden 
Klappe. 

Betrachtet  man  diese  angegebenen  Erscheinungen,  so  erkennt  man  in 
ihnen  nichts  für  chronische  Myocarditis  Charakteristisches  —  sie  können 
sämmtlich  bei  den  Klappenfehlem  vorkommen  und  wird  die  Diagnose  um 
so  schwieriger,  wenn  sie,  wie  häufig,  neben  wirklichen  Klappenfehlem  be- 
obachtet werden.  „Nur  da,  wo  bei  dem  Complex  obiger  Symptome  endo- 
cardiale  Geräusche  fehlen,  wo  femer  die  Existenz  anderer,  mit  Schwäche 
der  Herzcontractionen  einhergehender  Degenerationen  des  Muskelfleisches 
(Fettdegeneration  etc.)  mit  hinreichenden  Wahrscheinlichkeitsgründen  aus- 
geschlossen werden  kann,  wird  man  an  das  Bestehen  einer  chronischen 
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Myocarditis  zu  denken  berechtigt  sein.  Die  Wahrscheinlichkeit  hierfür 
dürfte  um  so  grösser  werden,  wenn  bei  mangelnden  Herzgeräuschen,  da- 
gegen schwachen  Herztönen  eine  Zunahme  der  Herzdämpfung  nachge- 
wiesen und  letztere  weder  aus  dem  Vorhandensein  eines  Lungenemphy- 
sems, noch  eines  etwaigen  Pericardialexsudats  genügend  erklärt  werden 
könnte*'  (Friedreich).  EndUch  ist  der  Nachweis  eines  der  Causal- 
momente,  besonders  constitutioneller  Syphilis  von  besonderer  diagnosti- 
scher Wichtigkeit. 

Der  Verlauf  erstreckt  sich  meist  auf  viele  Monate,  selbst  auf  Jahre 
und  gleicht  dem  der  chronischen  Klappenfehler.  Der  Tod  erfolgt  durch 
Hydrops  und  Herzparalyse,  bisweilen  durch  Ruptur  eines  chronischen  Herz- 
aneurysma,  oder  durch  Hirnhämorrhagie  (Thurnam),  oder  endlich  durch 
Fortschwemmung  von  Faserstoffcoaguhs  aus  dem  chronischen  Herzaneu- 
rysma  in  das  Gehirn  (EmboUe). 

Behandlung.  Bei  Lues  dürfte  eine  antisyphilitische  Cur  von  Nutzen 
sein,  da  wir  wissen,  dass  bindegewebige,  durch  Syphilis  bedingte  Neubil- 
dungen an  sichtbaren  Körpertheilen  durch  Jod  oder  Mercur  zum  Ver- 
schwinden gebracht  werden  können.  In  allen  übrigen  Fällen  kann  nur  von 
einer  sjinptomatischen  Behandlung  die  Rede  sein,  wie  sie  etwa  bei  den 
chronischen  Klappenfehlem  nöthig  wird.  Ob  in  der  Herzgegend  ange- 
brachte Haarseile,  Fontanellen  und  andere  äussere  Ableitungsmittel  im 
Stande  sind,  einen  directen  Einfluss  auf  die  chronische  Myocarditis  aus- 
zuüben, ist  sehr  fraglich.  Von  grösster  Wichtigkeit  ist  immer  die  Femhal- 
tung des  Patienten  von  geistigen  und  körperlichen  Aufregungen  und  das 
Innehalten  einer  streng  geregelten  Lebensweise  mit  kräftiger,  reizloser  Diät 

§  14.  Geschwülste  des  Herzens. 

Anatomie.  Nur  sehr  selten  finden  wir  Geschwülste  im  Herzen;  am 
häufigsten  noch  Carcinome,  Tuberkel  und  Syphilome. 

Das  Carcinom  kommt  fast  immer  als  secundäre  Geschwulst  im 
Herzen  vor  und  entsteht  entweder  auf  metastatische  Weise  bei  entfernt 
vom  Herzen  vorkommenden  Krebsen  oder  durch  Uebergreifen  von  Krebs 
der  benachbarten  Organe,  der  Lungen,  des  Oesophagus,  des  Mediastinum  etc. 
Bisweilen  beobachtete  man,  dass  Krebs  benachbarter  Organe  innerhalb 
der  grossen  Gefdsse  auf  das  Herz  fortkroch  (Boden  heim  er).  Die  Car- 
cinome bilden  fast  immer  kleine  Knoten,  die  selten  Haselnussgrösse  er- 
reichen, doch  oft  in  grosser  Anzahl  vorhanden  sind;  sie  entwickeln  sich 
immer  vom  intermusculären  Bindegewebe  aus,  durchbrechen  entweder  das 
Pericardium  oder  Endocardiuin  und  wuchem  im  letzteren  Falle  als  poly- 
pöse Auswüchse  in  die  Herzhöhle  hinein.  Am  häufigsten  findet  man  den 
Krebs  im  rechten  Herzen  und  sollen  Männer  häufiger  von  ihm  befallen 
sein,  wie  Frauen.  Das  höhere  Lebensalter  ist  das  bevorzugte,  doch  sah 
Billard  selbst  bei  einem  Neugebomen  Krebsknoten  im  Herzen, 

Tuberkel  kommen  in  seltenen  Fällen  als  miliare  Knötehen  im  Mus- 
kelfleische und  Endocardium  bei  allgemeiner  Miliartuberculose  vor,  da- 
gegen gehören  manche  grössere  käsige,  im  Myocardium  beobachtete  Ge- 
schwülste walu^cheiuhch  nicht  der  Tuberculose ,  sondern  der  Syphilis  an 
(Virchow^). 
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Das  Syphilom,  Gumma  syphiliticum,  die  Myocarditis  gum- 
mosa kommt  neben  fibröser  Myocarditis  oder  ohne  dieselbe  an  allen  mög- 
lichen Stellen  des  Herzens  vor  und  bildet  einzelne  kleinere  erbsengrosse 
multiple  Knoten  oder  einen  aus  mehreren  Knoten  zusammengesetzten 
grössern  Herd  mit  höckeriger  oder  lappiger  Oberfläche.  Grössere  Knoten 
entwickeln  sich  meist  im  Septum  und  sah  sie  Virchow  hier  taubenei- 
gross  und  gegen  beide  Herzkammern  hin  vorragen.  Sie  bestehen  aus  einer 
„dichten,  ziemhch  homogenen,  bald  mehr  trockenen,  bald  mehr  feuchten 
und  beweglichen,  gelbweissen  oder  bräunlichgelben  Masse,  welche  von 
weissem,  schwiehgem ,  zuweilen  von  röthlichem ,  gefässreichem  und  wei- 
cherem Bindegewebe  umkapselt  ist.  Ihre  Structur  ist,  gleich  der  der  übri- 
gen Muskel -Gummata,  feinzellig;  ihre  Matrix  ist  das  Interstitial  -  Binde- 
gewebe und  gewöhnlich  kann  man  noch  in  sehr  grossen  Knoten  Reste  der 
etwas  atrophirten Muskelprimitivbündel  antrefifen"  (Virchow,  Geschwül- 
ste U.  442).  Auffallend  schnell  gehen  die  Gummata  in  Fettmetamorphose 
und  Verkäsung  über.  Die  Unterscheidung  der  Gummata  von  grösseren 
Tuberkelknoten  stützt  sich  weniger  auf  histologische  Verschiedenheiten 
als  auf  den  ätiologischen  Nachweis. 

Ausser  den  angeführten  Geschwülsten  hat  man  in  sehr  seltenen  Fäl- 
len Myome  (v.  Recklinghausen,  Virchow)  und  einige  andere  Ge- 
schwülste im  Herzfleische  beobachtet.  Auch  Blasen  würmer  kommen  bis- 
weilen im  Herzfleische  vor. 

Sjrmptome.  Die  Herzgeschwülste  verlaufen  entweder  ohne  alle  Sym- 
ptome und  nur  zufällig  findet  man  in  der  Leiche  dieselben,  oder  erzeugen 
Erscheinungen  im  Leben,  wie  sie  den  verschiedensten  Herzkrankheiten  zu- 
kommen und  sind  ohne  alle  charakteristischen  Eigenihümüchkeiten.  Nur 
bei  allgemeiner  Lues,  wenn  sich  bei  derselben  Symptome  am  Herzen  ent- 
wickeln, wird  man  vermuthen  können,  eine  syphiUtische  Myocarditis  vor 
sich  zu  haben,  in  allen  anderen  Fällen  ist  eine  Diagnose  völlig  undenkbar. 
Die  von  Lancereaux  angegebenen  Symptome  der  syphilitischen  Myocar- 
ditis (Brustbeklemmung,  arhythmischer  Puls ,  Schwäche  des  Herzstosses 
neben  Reinheit  der  schwachen  Herztöne  etc. ,  neben  syphilitischen  Allge- 
meinerscheinungen) können  nicht  als  pathognostische  betrachtet  werden. 

Eine  Behandlung  der  Herzgeschwülste  giebt  es  nicht  Bei  myocardi- 
tischen  Erscheinungen  bei  Lues  kann  man  durch  eine  Mercurial-  oder  Jod- 
cur  versuchen,  ob  sich  eine  günstige  Wirkung  einstellt. 

§  15.    Endocarditis. 

Anatomie.  Die  Endocarditis  tritt  fast  immer  nur  an  einzelnen 
Stellen  an  der  innem  Herzauskleidung  auf  und  hat  als  Lieblingsorte  die 
Klappen  und  Sehnenfäden.  Und  zwar  findet  man  an  den  Klappen 
die  Anfänge  der  Entzündung  fast  inmier  zunächt  an  den  Nodulis  und  an 
den  Linien,  die  bei  der  Schliessung  der  Klappen  durch  Aufeinanderstossen 
am  meisten  mechanisch  gereizt  werden ;  diese  Linien  liegen  etwa  ^/2  —  1 
Linie  vom  Klappenrande  entfernt.  Auch  an  den  Sehnenfäden  findet  etwas 
Aehnliches  statt.  Die  grösseren  von  ihnen  inseriren  sich  nicht  am  freien 
Rande  der  Klappe,  sondern  in  einer  kleinen  Leiste,  die  sich  ein  klein  we- 
nig vom  Klappenrande  entfernt  befindet.  An  diesen  Stellen  ist  die  Zerrung 
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und  ReibuDg  am  sUirksten,  hier  sieht  man  die  ersten  Anfänge  der  Entzün- 
dung. Von  den  genannten  Stellen  aus  kann  sich  die  Entzündung  auf  den 
übrigen  Theil  der  Klappe  ausbreiten.  Nur  selten  findet  der  Beginn  der 
Entzündung  von  den  übrigen  Theilen  der  Herzauskleidung  aus  statt  Von 
den  einzelnen  Herzabschnitten  ist  bei  der  im  extrauterinalen  Leben  voi^ 
kommenden  Endocarditis  das  linke  Herz  und  hier  der  Aortenzipfel 
der  Mitralis  am  häufigsten  entzündet,  während  die  Endocarditis  des 
rechten  Herzens  fast  allein  im  intrauterinalen  Leben  beobachtet  wird.  Sehr 
häufig  pflanzt  sich  die  Entzündung  des  Endocardium  auf  das  Myocar- 
dium  fort  und  findet  man  Endo-  und  Myocarditis  gleichzeitig. 

Die  Endocarditis  beginnt  mit  vermehrter  Aufnahme  eiweissartiger 
Flüssigkeit  in  die  Zellen  und  lutercellularräume  der  erkrankten  Stelle 
(parenchymatöse  Entzündung  Virchow's)  und  mit  der  Neubil- 
dung zahlieicher  junger  Zellen,  namentlich  in  der  gefassarmen  äusseren 
Schicht  des  Endocardium.  Dagegen  fehlt  £äst  immer  eine  durch  Gefäss- 
injection  hervorgerufene  Röthe  des  Endocardium  und  ist,  wo  eine  Röthe 
desselben  beobachtet  wird ,  eine  Verwechselung  mit  Leichenimbibition  zu 
vermeiden.  In  der  subserösen  Zellschicht  ist  jedoch,  wenigstens  in  den  An- 
fängen einer  heftigen  acuten  Endocarditis,  immer  eine  vermehrte  Gefasa- 
injection  wahrzunehmen.  Durch  die  angegebenen  Veränderungen  werden 
die  entzündeten  Stellen  des  Endocardium  getrübt,  glanzlos,  schwellen  an 
und  erheben  sich  etwas  über  das  Niveau  ihrer  Nachbarschaft  Dagegen 
ist  von  einem  freien,  auf  die  Oberfläche  gesetzten  Exsudate  nichts  wjüir- 
zunehmen.  In  diesem  Stadium  kann  sich  die  Krankheit,  ohne  irgendwel- 
che Gewebsveränderungen  zu  hinterlassen,  zurückbilden  und  zur  vollstän- 
digen Heilung  übergehen.  Häufiger  jedoch  schreitet  der  Krankheitspro- 
cess  weiter  fort  und  es  bilden  sich  zunächst  an  den  entzündeten  Stellen 
kleine  durchsichtige  Wärzchen,  Vegetationen,  welche,  durch  Proliferation 
aus  dem  Endocardium  entstanden,  aus  weichem,  embryonalem  Bindege- 
'webe  bestellen.  Das  weitere  Schicksal  der  entzündeten  Stellen  mit  ihren 
histologischen  Veränderungen  hängt  davon  ab ,  ob  die  Endocarditis  einen 
acuten,  subacuten  oder  chronischen  Verlauf  ninmit 

a.  Beim  acuten  Verlaufe  entwickelt  sich  in  den  Vegetationen  eine 
feinkörnige  oder  fettige  Degeneration,  in  deren  Folge  dieselben  leicht  zer- 
fallen und  zerbröckeln,  um  so  mehr,  als  der  Klappenverschluss  vielfache 
mechanische  Verletzungen  der  Vegetationen  herbeiführt.  In  der  That  ent- 
steht sehr  bald  an  der  entzündeten  Stelle  ein  feinkörniger  Detritus,  der 
nur  in  den  seltensten  Fällen  sich  eindickt,  allmählich  verkreidet  und  spä- 
ter harte  kalkige  Stellen  im  Endocardium  zurücklässt.  GewöhnUch  spült 
der  Blutstrom  den  Detritus  weg  und  in  entfernte  Gefässbezirke  ein ,  wo- 
durch sich  Embolien  in  den  Retinal-,  Gehirn-,  Rückenmark-,  Milz-  oder 
Lebergefässen  bilden.  Meist  ist  diese  Vermischung  der  Blutmasse  mit  den 
Partikelchen  des  Detritus  mit  sehr  heftigen  typhoiden  Erscheinungen  im 
Leben  verbunden,  die  eine  grosse  Aehnlichkeit  mit  pyämischen  und  septi- 
schen Zuständen  haben  und  sich  nicht  allein  durch  die  Beimischung  kleiner 
üemder  Körper  zum  Blute  erklären  lassen ;  der  Detritus  hat  mehr  die  Eigen- 
schaften putrider  Massen.  Je  mehr  der  Blutstrom  den  Detritus  von  seiner 
ureprünglichen  Stelle  wegspült,  um  so  mehr  bildet  sich  daselbst  ein  Sub- 
stanzverlust,  ein  Geschwür  im  Endocardium  (Endocarditis  ulce- 
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rosa),  welches  meist  zerfressene  Ränder  hat  und  von  Vegetationen  umran- 
det ist.  Auf  den  Vegetationen  befindet  sich  gewöhnlich  eine  festanhaftende 
Kappe  von  aus  dem  Blute  niedergeschlagenen  Faserstoffgerinnseln,  die  sich 
in  alle  Fugen  imd  Spalten  der  Vegetationen  hineingedrängt  haben  und 
bei  oberflächlicher  Betrachtung  selbst  schwierig  von  den  eigentUchen  Vege- 
tationen unterschieden  werden  können.  Hat  das  Geschwür  seinen  Sitz  an 
der  Basis  einer  Klappe  oder  an  einem  Papillarmuskel ,  oder  fuhrt  es  Ein- 
risse an  den  Rändern  einer  Klappe  herbei,  so  bewirkt  es  Insufficienz, 
Schlussunfähigkeit  des  betreffenden  Klappenapparates,  sitzt  es  an  einem 
Klappensegel,  so  bildet  es,  nachdem  der  Blutdruck  die  noch  gesunde  La- 
melle ausgedehnt  hat,  das  sogen,  acute  Klappenaneurysma,  welches 
seine  Oe&ung  immer  an  der  dem  Blutstrom  entgegengesetzten  Seite :  an 
der  Mitralklappe  auf  der  Ventrikelseite,  an  den  Aortenklappen  im  Innern 
der  Semilunarklappen  und  meist  die  Grösse  einer  Erbse,  seltener  einer 
Wallnuss  hat.  Nicht  selten  durchlöcheit  das  Geschwür  ein  Klappensegel 
vollständig  und  dringt  dann  bei  jeder  Systole  eine  Quantität  Blut  aus  dem 
Ventrikel  regurgitirend  durch  das  Loch  in  den  Vorhof  zurück,  ja  bisweilen  ent- 
stehen durch  solche  ulceröse  Perforationen  abnorme  Communicationen  zwi- 
schen den  beiden  Ventrikeln,  wenn,  wie  häufig  bei  der  fötalen  Endocarditis,  das 
Geschwür  am  Septum  seinen  Sitz  hat  Bisweilen  wird  ein  grösseres  Stück 
der  Klappe  oder  eines  Papillarmuskels  theilweise  abgelöst  und  flottirt  frei 
im  Blute,  wodurch  natürlich  der  betreffende  Klappenapparat  sofort  insuf- 
ficient  wird.  In  seltenen  Fällen  werden  grössere  Klappenstücke  oder  Theile 
von  Papillarmuskeln  durch  Ulceration  gänzlich  abgetrennt  und  grössere 
Fetzen  der  fibrinösen  Auflagenmgen  abgestossen,  gelangen  durch  Fort- 
und  Einschwemmung  in  die  Arteria  fossae  Sylvii,  lienalis,  renaUs  etc.  und 
werden  hier  fest  eingeklemmt  (metastatische  Infarcte).  Verläuft 
der  Krankheitsprocess  nicht  allzuschnell,  so  findet  man  häufig  neben  den 
verschiedensten  geschwürigen  Substanzverlusten  und  Vegetationen  auch 
durch  Bindegewebe  verdickte  Stellen  und  selbst  im  Geschwüre  kann  es 
durch  Neubildung  von  Bindegewebe  zur  Vemarbung  kommen,  doch  hat 
dieser  Vorgang  nach  Retraction  des  Bindegewebes ,  da  das  Geschwür  fast 
inmier  seinen  Sitz  an  einem  Klappenapparate  oder  in  dessen  Nähe  hat, 
immer  eine  Verzerrung  der  Klappe  und  dadurch  eine  Insufficienz  zur 
Folge,  während  bindegewebige  Verdickungen  an  Klappenrändern  und 
Klappenringen  Verengerungen  der  Ostien  (Stenosen)  herbeiführen. 
Währt  die  Bildung  derartiger  Stenosen  nur  kurze  Zeit,  so  bildet  sich  zwar 
eine  acute  Dilatation  des  vor  der  Stenose  liegenden  Herzabschnittes, 
nicht  aber  reicht  diese  kurze  Zeit  hin,  um  auch  zugleich  eine  Hypertrophie 
herbeizufuhren. 

b.  Beim  subacuten  Verlaufe  der  Endocarditis ,  der  weit  häufiger 
wie  der  acute  ist  und  namentlich  vorwaltend  beim  fieberhaften  Gelenk- 
rheumatismus beobachtet  wird,  obwohl  bei  diesem  in  einzelnen  Fällen 
auch  die  acute  Endocarditis  vorkommt,  findet  man  entweder  gar  keinen 
oder  nur  einen  sehr  unbedeutenden  oberflächlichen  ulcerösen  Zerfall  ein- 
zelner Stellen,  die  dadurch  rauh,  wie  granulirt  aussehen  und  meist  nicht 
grösser  wie  Erbsen  sind,  hauptsächlich  aber  eine  Umwandlung  des  wei- 
chen, embryonalen  Bindegewebes  in  derbes,  fibröses  (Endocarditis 
fibrosa).  Die  anfänglich  zarten,  leicht  zerstörbaren  Vegetationen  wandeln 
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sich  in  resistente  blumenkohl-  oder  hahnenkammartige  Gewächse ,  oder 
knollige  Verdickungen  um,  welche  den  exacten  Schluss  der  Klappe  verhin- 
dern, oder  wenn  sich  die  Verdickungen  am  Klappenringe  befinden,  eine 
Verengerung  (Stenose)  herbeifuhren  und  dann  als  bleibende  Klappenfehler 
(vitia  cordis  chronica)  das  ganze  Leben  hindurch  bestehen  bleiben.  Auf 
diesen  Bildungen,  die  sich  im  spätem  Verlaufe  zum  grossen  Theile  mit 
Kalksalzen  imprägniren,  schlagen  sich  constant  Fibrinabscheidungen  aus 
dem  Blute  nieder,  welche  natürlich  dieselbe  Gefahr  für  Embolien  bilden, 
wie  die  Faserstoflauflagerungen  bei  der  acuten  Form  der  Endocarditis. 

Aetiologie.  Während  die  Endocarditis  ulcerosa  eine  sehr  sel- 
tene Krankheit  ist  und  bis  auf  wenige  Fälle  von  acutem  Gelenkrheumatis- 
mus nur  im  Verlaufe  pyämischer  Zustände  und  schwerer  Allgemeinleiden 
(Puerperalfieber,  Pyämie,  Peritonitis,  Osteomyelitis,  M.  Brightii,  ac.  Exan- 
theme), von  Virchow  als  alleinige  puerperale  Affection  beim  Mangel  aller 
puerperalen  Krankheitsvorgänge  der  Geburtsorgane  beobachtet  wurde, 
gehört  die  subacute  fibröse  Endocarditis  zu  den  häufigen  Erkran- 
kungen, die  besonders  oft  (in  20  ®/o  nach  Bamberger)  beim  acuten  Gelenk- 
rheiunatismus,  namentlich  in  dessen  schweren  Formen  und  häufig  neben 
Pericarditis  vorkommt.  Ja,  nach  Bouillaud  und  Latham  sollte  sie  in 
8G  ^/o  des  acuten  Gelenkrheumatismus  eintreten ,  doch  ist  die  Ziöer  viel 
zu  hoch  gegriflfen  und  hat  jedenfalls  das  gerade  in  dieser  Krankheit  vor- 
kommende accidentelle  Geräusch  über  der  MitraUs  (s.  u.)  Irrthümer  in 
der  Diagnose  veranlasst.  Bisweilen  entwickelt  sich  nach  heftigen  Erkäl- 
tungen eine  Endocarditis  ohne  Gelenkaffection  und  hat  man  in  solchen 
Fällen  die  Endocarditis  als  eine  Art  Aequivalent  für  den  Rheumatismus 
der  peripherischen  Theile  erklärt  (Friedreich ).  Es  ist  jedoch  nicht  ein- 
zusehen, warum  gerade  das  Endocardium  einen  besonderen  Vorzug  vor  den 
übrigen  serösen  Häuten  (Pleura,  Pericardium,  Peritonaeum,  deren  Entzün- 
dungen nur  sehr  ausnahmsweise  neben  fieberhaftem  Gelenkrheumatismus 
vorkommen)  haben  sollte  und  zudem  ist  bis  jetzt  bei  solchen  Endocarditiden 
keineswegs  die  gleiche  Blutbeschaflfenheit  etc.  wie  im  acuten  Gelenkrheuma- 
tismus erwiesen.  Nach  Richardson  und  Anderen  sollte  die  Milchsäure  im 
Blute  bei  Rheumatismus  die  Ursache  der  Endocarditis  in  dieser  Krankheit 
sein,  doch  ist  diese  Ansicht  längst  widerlegt  (Reyher).  Besonders  dispo- 
nirt  zu  subacuter  Endocarditis  sind  Personen  mit  alten  Klappenfehlern. 

Symptome,  a.  Die  ulceröse  acute  Endocarditis  verläuft  im- 
mer unter  der  Form  eines  Typhus  oder  einer  pyämischen  Erkrankung  und 
treten  die  localen  Erscheinungen  am  Herzen  sehr  zui'ück.  Es  entwickelt 
sich  ein  adynamisches  Fieber  mit  Frostanfällen ,  die  sich  meistens  öfters 
wiederholen ,  bisweilen  ähnUch  wie  in  der  Intermittens ,  typisch  auftreten 
und  selbst  im  ganzen  Verlaufe  bis  zum  Tode  wiederkehren  können.  Der 
Puls  wird  enorm  freauent,  die  Temperatur  erreicht  hohe  Grade  (bis  41,5^0), 
die  Zunge  wird  borkig ,  trocken ,  die  Milz  schwillt  an ,  Roseola  oder  ein 
pustulöses  Exanthem  entwickelt  sich ,  das  Sensorium  ist  benommen  und 
der  Kranke  delirirt  entweder  und  ist  unruhig,  oder  liegt  apathisch  da  und 
schläft  viel.  Sehr  häufig  stellt  sich  sehr  bald  Icterus  ein,  der  Folge 
der  Blutzersetzung  oder  einer  acuten  Leberatrophie  ist  und  ebenso  ge- 
hören metastatische  Entzündungen  in  der  Milz  (Seitenschmerz),  in  den 
Lungen  (blutige  Sputa),  in  den  Nieren  (Eiweiss  im  Harne),  im  Gehirne 
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(apoplektiforme  Anfälle),  in  den  Gelenken  (schmerzhafte  Anschwellungen) 
zu  den  sehr  häufig  eintretenden  Vorkommnissen,  die  bei  den  angegebenen  ty- 
phösen Erscheinungen  von  hoher  diagnostischer  Bedeutung  sind  und  wenig- 
stens mit  Wahrscheinlichkeit  auf  eine  Endocarditis  ulcerosa  hinweisen. 

Die  localen  Erscheinungen  sind  meist  sehr  unbestimmt.  Bisweilen 
hört  man  systolische  blasende  oder  auch  diastolische  Geräusche  über  der 
Mitralis,  die  Herztöne  undeutlich,  den  2.  Pulmonalton  verstärkt,  während 
der  Percussionsschall  in  Folge  der  acuten  Dilatation  bisweilen  in  weiterer 
Ausdehnung  nach  rechts  gedämpft  ist.  Treten  diese  physikalischen  Er- 
scheinungen als  frische,  bei  einem  bisher  gesunden  Menschen  neben  obigen 
typhösen  Erscheinungen  auf,  so  ist  die  Diagnose  auf  ulceröse  Endocarditis 
höchst  wahrscheinlich  richtig,  um  so  mehr,  wemi  sich  keine  andere  Quellen 
der  metastatischen  Pfropfe  entdecken  lassen.  Häufig  aber  wird  die  Unter- 
suchung des  Herzens  gerade  bei  solchen  t}'phösen  Erscheinungen  unter- 
lassen und  die  Krankheit  bleibt  unerkannt. 

Der  Tod  erfolgt  entweder  nach  kurzer  Krankheitsdauer  plötzlich  durch 
Himembolie  auf  apoplektiforme  Weise,  oder  durch  metastatische  Pneumonie 
unter  der  heftigsten  Dyspnoe,  oder  durch  plötzlich  eingetretene  Functions- 
uufähigkeit  einer  Klappe,  oder  durch  fieberhaften  Consum  im  CoUapsus. 

b.  Die  subacute  Endocarditis,  welche,  wie  schon  oben  erwähnt 
wurde,  sich  meistens  im  Verlaufe  eines  acuten  Gelenkrheuma- 
tismus entwickelt,  tritt  öfters,  doch  keineswegs  immer  mit  einer  Steige- 
rung des  durch  den  rheumatischen  Process  bedingten  Fiebers,  bisweilen 
völlig  latent,  ohne  auf  eine  Herzerkrankung  hinweisende  Erscheinungen, 
ja  selbst  ohne  dass  erhebliches  Fieber  überhaupt  zugegen  ist,  auf.  Es  ist 
deshalb  von  besonderer  Wichtigkeit ,  die  Thatsache  sich  einzuprägen,  dass 
sich  die  Endocarditis  am  häufigsten  in  der  2.  Krankheitswoche  des 
fieberhaften  Gelenkrheumatismus,  seltener  früher  oder  später,  sehr 
selten  erst  nach  der  3.  Woche  entwickelt. 

Als  subjective  Erscheinung  ist  wegen  der  geringen  Empfind- 
lichkeit des  Endocardium  meist  nur  ein  unangenehmer  Druck,  seltener 
schon  ein  nur  sehr  massiger  Schmerz  in  der  Herzgegend  vorhanden; 
ein  stärkerer,  stechender  Schmerz  gehört  wohl  immer  einer  begleitenden 
Pleuritis  oder  Pericarditis  an  und  kennzeichnen  sich  nach  Oppolzer  die 
pleuritischen  und  pericarditischen  Schmerzen  dadurch  vor  endocarditischen, 
dass  erstere  häufig  nicht  örtlich  beschränkt  sind,  sondern  ausstrahlen  und 
zwar  besonders  in  die  linke  obere  Extremität.  Weit  häufiger  ist  Herz- 
klopfen und  Brustbeklemmung,  Athemnoth;  die  letztere  ist  eine 
Folge  von  Blutstauung  üi  den  Lungen,  die  dadurch  entsteht,  dass  die  ent- 
zündeten Klappen  nicht  mehr  gehörig  schliessen  und  das  Blut  regurgitiren 
lassen.  Das  Herzklopfen  und  die  Dyspnoe  tritt  häufig  in  einzelnen  heftigen 
Anfällen  besonders  zur  Nachtzeit  und  nach  psychischen  Erregungen  auf. 

Die  objectiven  Erscheinungen,  welche  allein  die  Diagnose  er- 
möghchen,  gehören  allein  der  Klappenendocarditis  an  —  die  Endo- 
carditis der  übrigen  Herzauskleidung  macht  keine  charakteristischen  Sym- 
ptome und  ist  nicht  zu  diagnosticiren.  Zu  diesen  objectiven  Erscheinungen 
gehören  ein  verstärkter  Herzstoss,  der  meist  in  ein  Paar  Intercostal- 
räumen  tastbar  und  wenn  sich  Dilatation  des  rechten  Ventrikels  entwickelt 
hat,  1 — 2  Zoll  über  die  linke  Papillarlinie  hinaus  verbreitet  ist.   Nur  dann 
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ist  der  Herzstoss  schwach,  wenn  neben  Endocarditis  zugleich  Myocarditis 
besteht  Der  Percussionsschall  zeigt  anfangs  die  normalen  Grenzen 
der  Herzdämpfung,  späterhin,  wenn  sich  in  Folge  der  Endocarditis  der 
Mitralklappe  oder  einzelner  Papillarmuskeln  Blutstauung  in  den  Lungen 
und  wegen  dieser  Blutstauung  Dilatation  des  rechten  Ventrikels  oder  in 
Folge  von  Endocarditis  und  Insufficienz  der  Aortenklappen  Dilatation  des 
linken  Ventrikels  entwickelt  hat,  findet  man  im  ersteren  Falle  eine  Ver- 
grösserung  der  Herzdämpfung  besonders  nach  rechts  über  den  linken 
Stemalrand  hinaus,  im  zweiten  Falle  Vergrösserung  der  Herzdämpfiing 
nach  Unks  über  die  Papillarhnie  hinaus.  Diese  Verbreitenmg  der  Herz- 
dämpfung gehört  zu  den  wichtigsten  und  constantesten  Erscheinungen  der 
subacuten  Endocarditis,  da  fast  immer  die  Klappeuendocarditis  bald  zu 
Insufficienz  führt,  und  fehlt  nur  bei  pleuritischen  Verwachsungen  oder  em- 
physematöser  Entartmig  der  vorderen  Limgenränder.  Die  Auscultation 
ergiebt  schon  früher  Erscheinungen,  wie  die  Percussion,   da  selbst  die 

erenchymatöse  Schwellung  die  Schwingungsfähigkeit  der  betreffenden 
appensegel  beeinträchtigt.  In  diesen  frühen  Stadien  der  Entzündung 
werden  die  Herztöne  dumpf  und  sobald  sich  späterhin  Vegetationen  ent- 
wickelt haben,  sind  bei  Endocarditis  der  Mitralis  systolische,  dem 

1.  Herztone  unmittelbar  anhängende  blasende  Geräusche  vor- 
handen, die  nicht  selten  so  stark  werden,  dass  sie  raspelnd  oder  sägend 
den  1.  Herzton  völlig  verdecken.  Der  2.  Herzton,  der  diastolische  Ton, 
bleibt  in  den  meisten  Fällen  unverändert  und  nur  wo  sich  im  späteren  Ver- 
laufe durch  Verdickungen  des  Klappenringes  eine  Verengerung,  Stenose, 
des  Ostium  venös,  sin.  entwickelt  hat,  ist  ausser  dem  systolischen  auch  ein 
diastolisches  Geräusch  über  der  Mitralis  vorhanden,  doch  kommt  dies  eben 
nur  selten  vor.  Am  deutlichsten  hört  man  das  der  Mitralis  angehörende 
Geräusch  über  der  Herzspitze  und  nimmt  dasselbe  beim  Auscultiren  in  der 
Richtung  nach  oben  und  innen  an  Stärke  ab.  Entsprechend  der  durch 
die  MitraUnsufficienz  bedingten  Blutstauung  in  den  Lungen  pflegt  der 

2.  Ton  der  Pulmonalis  verstärkt  zu  sein;  bisweilen  ist  der  1.  Pulmonal- 
ton  von  einem  schwachen  Geräusche  begleitet,  das  nach  Duchek  durch 
Fortpflanzung  von  der  Mitralklappe  daselbst  gehört  wird.  Hat  die  Endo- 
carditis ihren  Sitz  an  den  Aortenklappen,  so  hört  man  über  denselben 
(zwischen  der  2.  und  3.  Rippe  am  rechten  Sternalrande)  ein  systolisches 
und  diastolisches  Geräusch.  Das  erstere  entsteht  theils  dadurch,  dass 
die  durch  Schwellung  verdickten  Semilunarklappen  beim  systoUschen  Ein- 
strömen des  Blutes  in  die  Aorta  sich  nicht  genügend  an  die  Aortenwand 
anlegen,  sondern  vom  Blutstrome  getroffen  und  in  Schwingimgen  versetzt 
werden,  theils  dadurcli,  dass  fast  immer  auch  die  Umgebung  der  Klappen 
an  der  entzündhchen  Schwellung  und  Verdickung  Theil  nimmt;  das  diasto- 
lische Geräusch  entstellt  durch  den  Rückstoss  des  regurgitirenden  Blutes 
durch  die  nicht  schliessenden  Klappen, 

Im  rechten  Herzen  entwickelt  sich  im  extrauterinalen  Leben  fast  nie 
eine  frische  Endocarditis;  wo  sie  vorkommt,  ist  zugleich  Endocarditis  des 
linken  Herzens  vorhanden  und  sind  die  bei-Endocarditis  an  der  Tricus- 
pidal  is  unter  dem  Knorpel  der  5.  Rippe  hörbaren  systolischen  Geräusche 
sehr  schwer  von  den  gleichzeitigen  Geräuschen  der  Mitrahs  zu  trennen. 
Auf  die  bei  Insufficienz   der  Tricuspidalis  constant  vorkommende  Pul- 
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sation  der  Jugularvenen  und  Dilatation  des  rechten  Vorhofs,  Erscheinungen, 
die  auch  bei  der  frischen  Endocarditis  an  der  dreizipfligen  Klappe  vor- 
handen sein  müssen ,  kommen  wir  bei  den  chronischen  Klappenfehlem  zu- 
i-ück.  Ebenso  selten  wie  eine  frische  Endocarditis  an  der  TricuspidaUs  ist 
eine  Endocarditis  an  den  Pulmonalarterienklappen;  das  am  linken 
Stemalrande  in  der  Höhe  des  2.  und  3.  Rippenknorpels  hörbare  diastolische 
und  systolische  Geräusch  dieser  Klappen  ist  wegen  gleichzeitiger  Endo- 
carditis an  den  Aortenklappen  mit  den  Geräuschen  der  letzteren  vermischt 
und  nur  dann  von  diesen  zu  trennen  möglich,  wenn  die  durch  Insufficienz 
der  Aortenklappen  entstehenden  charakteristischen  Erscheinungen  an  den 
Arterien  fehlen  (D  u  c  h  e  k) . 

Im  weiteren  Verlaufe  der  Eudocarditis  subacuta  s.  fibrosa  kommt 
es  zwar  gleichfalls,  jedoch  bei  weitem  nicht  so  häufig  wie  bei  der  Endo- 
cai'ditis  ulcerosa  zu  Fortschwemmung  von  Faserstoffgerinnseln ,  die  sich 
auf  den  hahnenkammähnlichen  Vegetationen  niedergeschlagen  haben  und 
dadurch  zu  Embolien  und  öfters  schnell  tödtüchem  Ende  —  doch  sind 
Heilungen  selbst  bei  erheblichen  Nieren-  und  Milzembolien  beobachtet  — , 
meist  aber  ist  der  Verlauf  viel  ungefälirlicher  und  langsam  und  es  endet 
allmählich  die  Krankheit  mit  der  Ausbildung  eines  chronischen  Klappen- 
fehlers (Vitium  cordis  chron.).  Ob  eine  complete  Heilung  noch  zu 
Stande  kommen  kann,  wenn  sich  schon  erhebliche  Vegetationen  gebildet 
hatten,  muss  bezweifelt  werden,  doch  wird  dieses  von  manchen  Seiten  be- 
hauptet. 

Differentialdiagnostisch  sind  zunächst  accidentelle,  Blut- 
Geräusche  von  den  durch  entzündUche  Insufficienz  der  Klappen  her- 
vorgebrachten zu  unterscheiden.  BekanntUch  hört  man  bei  hohen  Fieber- 
zuständen, namentlich  häufig  beim  acuten  Gelenkrheumatismus,  ferner  bei 
Anämischen,  wahrscheinlich  in  Folge  einer  gestörten  Innervation,  nicht 
selten  ein  systolisches  Blasen  über  der  Mitralis,  das  oftmals  dazu  verleitet 
hat,  da  Endocarditis  und  materielle  Veränderungen  an  den  Klappen  anzu- 
nehmen, wo  solche  in  der  That  fehlten.  Die  Unterscheidung  eines  solchen 
accidentellen  Geräusches  von  einem  wirklichen  Klappengeräusche  gelingt 
leicht,  wenn  der  2.  Pulmonal  ton  deutlich  verstärkt  gehört  wird,  da  diese 
Erscheinung  nur  durch  eine  Stauung  des  Blutes  in  den  Lungen  in  Folge 
von  mechanischen  Strömungsstörungen  im  linken  Herzen  zu  Stande  kom- 
men, oder  wenn  man  eine  Verbreiterung  der  Herzdämpfung,  eine  Folge  der 
gleichen  Ursache,  nachweisen  kann,  oder  endlich,  wenn  ein  diastolisches 
Geräusch  über  der  MitraUs,  das  immer  auf  Stenose  des  Ostium  ven.  sin.  be- 
ruhen muss,  gehört  wird.  Das  letztere  Kennzeichen  ist  das  sichei-ste,  doch 
fehlt  es  leider  immer  im  Anfange  der  Endocarditis  aus  oben  angegebenen 
Gründen.  Bisweilen  muss  man  sich  beim  Vorhandensein  obiger  Causal- 
momente  der  Blutgeräusche  zunächst  mit  einerWahrscheinHchkeitsdiagnose 
für  befiriedigt  halten,  doch  wird  selbst  diese  vor  groben  therapeutischen 
Massnahmen  oftmals  schützen. 

Weit  schwieriger  ist  meist  zu  entscheiden,  ob  man  es  mit  einem 
alten  Klappenfehler  oder  einer  frischen  Endocarditis  zu  thun 
hat.  Weiss  man  von  dem  Kranken  aus  früheren  Untersuchungen,  dass  der- 
selbe vorher  an  keinem  Herzfehler  litt,  oder  hatte  derselbe  bisher  niemals 
über  Herzklopfen,  Druck  in  der  Brust,  Athemnoth,  besonders  beim  Treppen- 
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steigen  geklagt,  so  hat  man  höchst  wahrscheinlich  eine  frische  Endocarditis 
vorsieh.  NachTraube  soll  eine  erneuerte  Entzündung  an  früher  erkrankten 
Klappen  sich  durch  leichte  Frostanfälle  markiren.  Weit  wichtiger  sind  jedoch 
folgende  Momente,  wenn  man  einen  alten  Klappenfehler  von  frischer  oder 
zu  Klappenfehlem  hinzugetretener  Endocarditis  unterscheiden  will.  Es 
verändern  sich  nämlich  bei  der  Endocarditis,  da  dieselbe  immer  neue  Um- 
wandlungen an  den  Klappen  herbeifuhrt,  sehr  häufig  die  physikalischen 
Phänomene:  ein  heute  schwaches  Geräusch  ist  morgen  laut,  ein  heute  bla- 
sendes ist  morgen  oder  nach  einigen  Tagen  sägend,  kratzend,  ein  bisher 
unmittelbar  über  der  Herzspitze  am  deutlichsten  hörbares  ist  kurze  Zeit 
darauf  höher  am  Thorax  zu  hören,  zu  dem  anfanglich  allein  vorhandenen 
systolischen  Geräusche  gesellt  sich  bisweilen  später  ein  diastoüsches  etc. 

Die  Prognose  ergiebt  sich  leicht  aus  dem  vorstehend  Gesagten.  Die 
ulceröse  Endocarditis  führt  fast  immer  und  schnell  zum  Tode,  in  nur  we- 
nigen Fällen  geht  sie  in  ein  chronisches  Stadium  mit  Bildung  eines  chro- 
nischen Klappenfehlers  über.  Die  subacut  verlaufende  fibröse  Endocarditis 
hat  quoad  vitam  eine  weit  günstigere  Prognose  und  wenn  man  auch  nicht 
vergessen  darf ,  dass  gleichfalls  embolische  Vorgänge,  namentlich  die  be- 
sonders gefährlichen  Himembolien  schnell  zum  Tode  fuhren  können,  so 
bleibt  doch  weit  häufiger  das  Leben  zunächst  erhalten,  wenngleich  mit 
einem  unheilbaren  Klappenfehler.  Im  Allgemeinen  dürfte  der '  Satz 
Duchek's  richtig  sein,  dass,  je  rascher  sich  die  Erscheinungen  einer  Endo- 
carditis entwickeln  und  steigern,  um  so  ungünstiger  die  Prognose  ist. 

Behandlung.  Es  wird  gegenwärtig  wohl  allgemein  anerkannt,  dass 
wir  durch  Aderlass,  Schröpfköpfe,  Einreibungen  von  Mercurialien  in  die 
Herzgegend  nicht  im  Stande  sind,  wirksam  gegen  den  entzündlichen  Pro- 
cess  der  Herzauskleidung  einzugreifen.  Die  Veranlassungen,  bisweilen  eins 
von  diesen  antiphlogistischen  Mitteln  in  Anwendung  zu  ziehen,  liegen  nicht 
in  der  Endocarditis  selbst,  sondern  in  complicirenden  oder  consecutiven 
Verhältnissen.  So  muss  man  bei  starker  Blutüberfiillung  der  Lungen  (bei 
grosser  Brustbeklemmimg,  blaurothem  Gesicht,  Schwellung  der  Jugular- 
venen,  schaumigem,  blutigem  Auswurf)  zur  Venaesection  ex  indicatione 
vitali,  zu  örtlichen  Blutentziehungen  bei  heftigen,  einer  concomitirenden 
Pleuritis  angehörigen  Schmerzen  schreiten.  Auch  bei  sehr  hohen  Fieber- 
graden mit  heftiger  Herzaction  im  acuten  Gelenkrheumatismus  kann  bei 
Vollsaftigen  ein  einmaliger  Aderlass  nöthic  werden;  er  bessert  das  All- 
gemeinbefinden und  durch  Verminderung  des  Blutdrucks  kommt  es  we- 
niger leicht  zu  Ablösungen  von  Fibringerinnseln  und  Vegetationen  im 
Herzen.  Sehen  wir  jedoch  von  den  ebenangefiihrten  besonderen  Verhält- 
nissen ab,  so  werden  wir  bei  allen  Constitutionen  mit  mittler  Ernährung 
und  selbstverständlich  bei  Schwächlichen  und  in  adynamischen  Zuständen 
(Endocarditis  ulcerosa)  den  Aderiass  immer  und  bei  letzteren  auch  die 
localen  Blutentziehungen  meiden.  Beim  acuten  Rheumatismus  ist  zudem 
immer  daran  zu  denken,  dass  dieser  Krankheitsprocess  ohnehin  durch  seine 
lange  Dauer  die  Kräfte  sehr  consumirt. 

In  den  weitaus  häufigsten  Fällen  wird  man  sich  daher  auf  Bekämpfung 
einiger  symptomatischer  Verhältnisse  beschränken  und  die  bisherige  Be- 
handlung des  acuten  Rheumatismus  bei  Eintritt  einer  Endocarditis  nicht 
ändern.    Ist  eine  zu  starke  Herzaction,   Herzklopfen  vorhanden,  so 
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wirken  Eisblase  resp.  Kaltwassercompressen  aufc  Herz  voi-treflflich.  Ge- 
lingt es  jedoch  hierdui'ch  nicht,  die  Herzaction  zu  massigen,  so  wende  man 
Digitalis  oder  Chinin,  Lobelia  inäata  an. 

IV  Infus.  Hb.  Digitalis  (2,0)  120,0      fy  Chinini  sulph.  0,5       fy  Decoct.  Hb.  Lobeliae 

(5,0)  120,0 
Syr.  Rub  Jd  20,0  Sacch  alb.  0.6  Syr.  Diacodii  15,0 

AIDS.  28tündl.  1  EbsI.  M.Disp.tal.dos.No.VI.    MDS.  28tündl.  lEssl. 

S.  3mal  täglich  1  P. 

Gegen  Dyspnoe  wirken  ausser  Digitalis  Morphium  und  die  Hautreize 
am  besten.  Diätetisch  rathe  man  zu  ruhiger  Körperlage,  Enthaltung 
aller  geistigen  Erregungen,  zu  kühler  Zimmertemperatur  mit  leichter  Be- 
deckung im  Bette,  zu  kühlen  Speisen.  Von  den  Nahrungsmitteln  sind  die 
leichtverdaulichen  (Milch,  schwache  Fleischbrühe,  Gemüse,  Obst),  jedoch 
immer  nur  in  kleinen  Mengen  zu  gestatten,  als.  Getränk  ksltes  Wasser  zu 
reichen,  dagegen  selbst  kohlensaiure  Getränke  wegen  ihrer  flüchtigen  Er- 
regung zu  untersagen.  Bei  Schwächezuständen  suche  man  durch  eine  ro- 
borirende  Diät  die  Kräfte  zu  unterstützen. 

Bei  der  typhösen  Form  machen  SchüttelfixJste  Chinin,  hohe  De- 

Sressionszustände  Excitantien  (Kafiee,  Wein,  Moschus,  Campher),  örtliche, 
urch  Embolien  hervorgerufene  Schmerzen  in  der  Milz  kalte  Umschläge, 
Haemoptoe  innerlich  und  äusserlich  Eis  nöthig,  während  man  sich  bei  Al- 
buminurie namentlich  vor  der  Darreichung  von  Mitteln  hütet,  welche  irri- 
tirend  auf  die  Nieren  wirken. 


§  16.  Die  chronischen  Klappen-  und  Ostienfehler  des  Herzens. 

Vermag  eine  Klappe  bei  ihrer  Anspannung  die  von  ihr  zu  schliessende 
OeiFnung  nicht  völlig  zu  verschliessen,  sondern  lässt  sie  noch  einen  Raum 
offen,  durch  welchen  beim  Schluss  der  Klappe  eine  Rückwärtsbewegung 
des  Blutes  in  den  vor  der  Klappe  liegenden  Herzabschnitt  stattfindet,  so 
nennen  wir  diesen  Zustand  Insufficienz;  erweitert  sich  dagegen  der  Ein- 
gang zu  einem  Herzabschnitte  wegen  Starrheit  seiner  Wandungen  nicht  ge- 
nügend, so  dass  also  nur  ein  dünnerer  Blutstrom  durch  denselben  hindurch- 
zumessen  im  Stande  ist,  so  bezeichnen  wir  diesen  Zustand  mit  dem  Namen 
Stenose.  Wir  finden  Insufficienz  an  der  Tricuspidalis,  Mitralis,  sowie  an 
den  Semilunarklappen,  und  Stenosen  an  den  venösen  und  arteriellen  Ostien 
des  linken  und  rechten  Herzens.  In  der  Natur  der  verursachenden  Krank- 
heitsprocesse  ist  es  begründet,  dass  in  der  Regel  Insufficienz  und  Stenose 
an  einem  Klappenapparat  zugleich  vorkommen,  indem  der  im  Klappensegel 
sitzende  Krankheitsprocess  fast  immer  gleichzeitig  auch  die  Basis  des 
Klappensegels,  den  Klappeuring  ergriffen  hat.  So  finden  wir  z.  B.  fast  aus- 
nahmslos neben  Insufficienz  der  MitraUs  auch  Stenose  des  Ostium  ven.  sin. 
etc.  Nur  anfänglich  besteht  gewöhnlich  Insufficienz  allein,  ohne  Stenose, 
da  die  ursächliche  Erkrankung  ihren  Anfang  fast  immer  in  der  Nähe  der 
Klappenränder  nimmt  und  ein  längerer  Zeitraum  zur  Bildung  von  steno- 
sirenden  Veränderungen  in  der  Basis  der  Klappensegel,  im  Klappenringe 
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gehört;  aus  gleichen  Gründen  aber  ist  umgekehrt  eine  Stenose  ohne  In- 
sufticienz  kaum  denkbar. 

Dieanatomischen  Veränderungen,  die  man  an  insufficienten 
Klappen  findet,  sind  1)  Verkürzungen  von  Papillarmuskehi,  Sehnenfäden 
eines  Klappensegels;  2)  Verwachsungen  von  zwei  benachbai-ten  Klappen- 
segeln. Die  Verwachsung  erstreckt  sich  entweder  nur  auf  eine  kurze,  den 
Insertionsstellen  der  Klappensegel  benachbarte  Stelle  oder  ist,  wie  nicht 
selten,  bis  zur  Mitte  der  Klappe  vorgeschritten,  so  dass  es  den  Anschein 
hat,  als  habe  früher  gar  keine  Trennung  der  Klappensegel  bestanden,  wenn 
nicht  —  bei  den  Semilunarklappen  —  die  beiden  dicht  neben  einander 
liegenden  Noduli  den  Beweis  für  eine  solche  abgäben.  Auch  PapiUannus- 
kein  und  Sehnenfaden  verschmelzen  nicht  selten  zusammen  und  bilden 
entweder  dünne  Membranen  oder  einen  derben  fibrösen  Strang.  3)  Ein- 
risse in  die  Klap|)en  und  Zerreissungen  von  Sehuenfaden  und  Papillarmus- 
kein.  4)  Durchlöcherungen  der  Klappensegel.  Dagegen  haben  die  öfters 
vorkonmienden  kleinen  Oeffnungen  (Fenster)  unmittelbar  am  Klappenrande 
keine  Insufficienz  zur  Folge,  da  beim  Klappenschluss  der  entsprechende 
Rand  des  benachbarten  Klappeusegels  die  Oeffiiungen  deckt. 

Die  Stenosen  entstehen  1)  durch  Verwachsung  der  Klappen  mit 
einander  und  Verdickung  ihrer  Substanz.  Bisweilen  nndet  man  dadurch 
die  Klappe  in  eine  dicke,  durch  Einlagerung  von  Kalksalzen  starre,  auf 
ihrer  Oberfläche  rauhe  Scheidewand  zwischen  den  beiden  Herzabschnitten 
verwandelt,  welche  in  ihrer  Mitte  eine  rundUche  Oe&ung  hat,  die  sich  bei 
den  Herzfunctionen  weder  erweitert  noch  verengert  und  öfters  kaum  einen 
Centimeter  Durchmesser  hat.  2)  Durch  fibröse  Verdickimg  der  Klappen- 
ringe und  des  Conus  arteriosus. 

Aeüologie.  Von  den  causalen,  chronische  Klappenfehler  hervor- 
rufenden Krankheitsprocessen  haben  wir  in  den  vorigen  Paragraphen 
schon  die  acute  und  subacute  Endocarditis  und  die  Myocardi- 
tis  kennen  gelernt  und  bildet  von  diesen  die  letztere  am  seltensten  die 
Causalerkrankung.  Ausserdem  fuhrt  eine  chronische,  von  vornherein 
schleichend  verlaufende  und  der  Endarteriitis  analoge  Endocarditis 
Klappenfehler  herbei. 

Diese  chronische  Endocarditis  findet  man  bei  Personen,  die 
niemals  an  Erscheinungen  einer  Herzkrankheit  überhaupt  oder  an  Krank- 
heiten gelitten  haben,  die  häufig  zu  Herzkrankheiten  föhren:  Rheumatis- 
mus, Pleuritis,  Pleuropneumonie  etc.  Erst  mit  Entwickelung  des  Klappen- 
fehlers kommt  sie  zur  Cognition  des  Arztes  und  Kranken.  Ihre  histologischen 
Anfänge  bestehen,  wie  die  der  Endarteriitis  deformans  (Virchow)  in  einer 
hügeligen  Anschwellung  des  Endocardium  an  Stellen,  die  vom  mechani- 
schen Reize  der  Blutströmung  besonders  getroflen  werden;  die  Anschwel- 
lung ist  keine  Auflagerung,  sondern  entsteht  durch  eine  zahllose  Ver- 
mehrung der  Bindegewebszellen  des  Endocardium,  durch  eine 
zellige  Hyperplasie.  „Mit  der  Neubildung  der  Zellen  geht  eine  entsprechende 
Neubildung  fasriger  Grundsubstanz  Hand  in  Hand,  niemals  aber  überwiegt 
die  Zahl  der  Zellen  so  sehr,  dass  ein  etwa  eitriges  Verhalten  resultirta 
Eher  findet  man  stellenweise  eine  weiche,  selbst  schleimige  Beschaffenheit 
der  Grundsubstanz,  verbunden  mit  einer  netzförmigen  Anordnung  der 
Zellen,  also  Schleimgewebe*'  (Rindfleisch).  Im  weiteren  Verlaufe  kommt 
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es  bei  der  chronischen  Endocarditis  weit  weniger,  wie  bei  der  Endarteriitis 
zu  fettigem  Zerfall  des  Detritus,  obwohl  man  nicht  selten  auch  einzelne 
gelbe,  durch  fettige  Entartung  entstandene  Inseln  und  Streifen  und  selbst 
kleine  fettige  Ulcerationen  im  Endocardium  findet  —  sondern  es  tritt  eine 
Umwandlung  des  weichen  Bindegewebes  in  derbes,  festes, 
sehnigweisses  ein  (Sklerose),  die  entzündeten  Stellen  ver- 
dickenundverhärtensich  und  bilden  plumpe,  starre  Massen,  welche  an 
den  Ostien  Verengerungen,  an  den  Klappen  nach  Iletraction  des  Bindegewebes 
Verzerrung  und  Verkürzung  der  Segel  herbeiführen.  Von  einem  scharfen 
Rande  der  Klappen  ist  jetzt  nichts  mehr  bemerkbar  und  da  sich  im  feine- 
ren Verlaufe  Kalksalze  in  die  fibrösen  Massen  einlagern,  so  findet  man  die 
Oberfläche  der  Klappen  und  stenosirten  Ostien  rauh,  nicht  selten  mit  Fa- 
seretofiFgerinnseln  bedeckt.  In  Folge  der  verminderten  Beweghchkeit  der 
Klai)pensegel  kommt  es  häufig  zu  Verwachsungen  der  Klappen  unter  sich 
und  bildet  die  Klappe  nicht  selten  einen  starren,  wenig  beweglichen  Trichter. 

Wie  die  acute  und  subacute  Endocarditis  befallt  auch  die  chronische 
im  extrauterinalen  Leben  fast  allein  das  linke  Herz,  in  diesem  besonders 
die  Mitralis  und  zwar  den  Aortenzipfel  dei^selben,  demnächst  die  Aorten- 
klappen. Es  ist  wahrscheinlich,  dass  der  höhere  Dinick  des  Blutes  auf  die 
Mitralis  gegenüber  dem  weit  schwachem  Drucke  des  Blutes  auf  die  Tri- 
cuspidaUs  die  Ursache  dieser  Thatsache  abgiebt  und  beträgt  nach  Faivre 
der  Druck  auf  die  Mitralis  1 1  Ctm.  (3  Mm.,  auf  die  Tricuspidalis  nur  2  Ctm. 
8  Mm. 

Selbstverständhch  bilden  die  Ursachen  der  acuten,  subacuten  und 
chronischen  Endocarditis  sowie  der  Myocarditis  auch  die  mittelbaren  Ur- 
sachen der  Klappenfehler.  Ohne  diese  (Rheumatismus  ac.  articulorum  etc.) 
hier  nochmals  anzuführen,  wollen  wir  nur  noch  erwähnen,  dass  die  zuerst 
von  Julia  bei  Syphilitischen  beobachteten  Vegetationen  an  den  Klappen 
für  syphilitische  gedeutet  sind  und  auch  Virchow  eine  syphilitische 
Endocarditis  annimmt. 

Femer  ist  von  englischen  Beobachtem  (Hughes,  Kirkes  und  Ande- 
ren) zuerst  auf  das  häufigegleichzeitige  Vorkommen  vonKlappen- 
fehlern  mitChorea  minor  aufmerksam  gemacht  und  giebt  Kirkes  an, 
bei  36  Choreakranken  21  Mal  Klappenfehler  gefunden  zu  haben.  Dagegen 
leugnen  Bamberger,  Duchek,  rleischl  vollständig  diesen  Zusammen- 
hang, während  Friedreich  und  v.  Dusch  die  englischen  Beobachtungen 
bestätigen.  Eine  Erklämng  für  dieses  allerdings  thatsächliche  häufig  gleich- 
zeitige Vorkommniss  hat  man  bis  jetzt  nicht,  vielleicht  stammen  beide 
Krankheiten  aus  gleicher  Ursache  (Rheumatismus  [Eisenmann])  und 
stehen  dieselben  in  keinem  causalen  Verhältnisse  zu  einander. 

Die  zuei-st  von  Rokitansky  angenommene  Immunität  der  Herzkran- 
ken gegen  Lungentuberculose,  Typhus  und  Krebs  ist  keine  absolute,  es 
kommen  diese  Krankheiten,  wenngleich  seltener,  auch  bei  Herzkranken  vor. 

Was  die  Häufigkeit  der  chronischen  Herzfehler  anlangt,  so  werden 
darüber  verschiedene  Angaben  gemacht,  F ö rs  ter  fand  1 1,3 <^/o,  C  ha m- 
bert  IT^/o,  Willigk  nur  5,2%,  Duchek  sogar  nur  2,4%  chronische 
Klappenfehler  in  den  von  ihnen  untersuchten  Leichen  und  scheint  diese 
Verschiedenheit  in  klimatischen  Verliältnissen  zu  beioihen.  Es  behaup- 
tet deshalb  Oppolzer  wohl  mit  Recht,  dass  in  Gegenden,  die  bedeuten- 
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den  Teinperatui-schwankungeu  ausgesetzt  sind  und  wo  die  Luft  feucht  und 
kalt  ist,  ungleich  mehr  Herzleideude  angetix>flFen  werden,  als  an  Orten  mit 
gleichmiissiger,  warmer  und  trockner  Luft.  Nach  Duchek  und  Willi gk 
kommen  Klappenfehler  am  häufigsten  zwischen  dem  30. — 4U.  Le- 
bensjahre vor,  demnächst  zwischen  dem  üO.  —  7ü.  Lebensjahre,  Tveil  in 
der  letzteren  Altersperiode  häufig  Endaileriitis  namentlich  den  Aorten- 
eingang degenerirt.  Doch  auch  in  den  übrigen  Lebensjahren  und  selbst 
in  der  Khidheit  sind  Klappenfehler  eine  ziemUch  häufige  Erscheinung. 
Das  Geschlecht  scheint,  trotz  einiger  gegentheiliger  Angaben,  ohne  Ein- 
fluss  zu  sein.  Betrefts  der  ergriffenen  Klappen  fand  Duchek  unter  6005 
Kranken  107  Fehler  der  Mitralis  und  36  der  Aortenklappen. 

Folgen  der  Stenosen  und  Insufficienzen.  Das  Herz  ist  ein 
Saug-  und  Pumpapparat,  welcher  in  rhythmischen  Bewegungen  seine  Auf- 
nahme und  Entleerung  des  Blutes  ausführt.  Die  Hindemisse  dieser  Func- 
tionen bestehen  hauptsächlich  in  Stenosen  und  Insufficienzen.  Die  Steno- 
sen vermindern  den  Querdurchmesser  der  durch  ein  Ostium  hindurch 
fliessenden  Blutsäule  mid  es  gebraucht  eine  Quantität  Blut,  um  bei  gleichem 
Drucke  durch  die  verengerte  Stelle  hindurch  zu  gelangen,  um  so  viel  mehr 
Zeit,  als  der  Grösse  der  Verengerung  entspricht.  Die  Folge  davon  ist,  dass 
in  einer  Zeiteinheit  der  hinter*  der  Verengerung  liegende  Gefässabschnitt 
weniger  Blut  erhält,  als  bei  fehlender  Stenose  und  dass  in  dem  vor  der 
Verengerung  liegenden  Gefässabschnitte  sich  eine  Blutanhäufung  ent- 
wickeln muss,  deren  Grösse  sich  aus  der  Menge  des  frisch  zugeströmten 
und  des  ujcht  abgeströmten  Blutes  ergiebt. 

Die  Insufficienzen  haben  zunächst  zur  Folge,  dass  ein  Theil  des 
Blutes  durch  die  von  der  nicht  schlussfähigen  Klappe  übrig  gelassene 
Lücke  wieder  in  den  schon  verlasseneu  Herzabschnitt  zurückfliesst.  Der 
hinter  der  insufficienten  Klappe  liegende  Herz-  oder  Gefässabschnitt  behält 
also  nicht  die  ganze  Blutmenge,  die  er  erhalten  hatte,  während  der  vor  der 
insufficienten  Klappe  hegende  Herzabschnitt  mit  dem  frisch  zugeströmten 
und  zurückgeströmten  Blute  angefüllt  ist.  Wir  sehen,  im  Allgemeinen 
haben  Stenosen  und  Insufficienzen  die  gleichen  Folgen:  Anhäufungvon 
Blut  und  dadurch  bedingten  höheren  Blut  druck  in  dem  vor  der 
fehle  rhaften  Klappe  oder  dem  verengten  Ostium  liegenden 
Herz-  und  Gefässabschnitte  und  verminderte  Blutmenge  und 
verminderten  Blutdruck  in  dem  hinter  der  fehlerhaften 
Klappe  oder  dem  verengten  Ostium  liegenden  Herz-  und 
Gefässabschnitte. 

Besteht  eine  Stenose  oder  Insufficienz  längere  Zeit  und  sind  die  allge- 
meinen Ernähruugsverhältnisse  des  Kranken  günstig,  so  entwickelt  sich  im 
Herzen  selbst  eine  Reaction  und  die  Natur  sucht  durch  eine  Vermehrung 


*  Beiläufig  erwähnt,  herrscht  in  den  Schriften  über  Ilerzkrankheitcn  ein  arger  Wirr- 
warr in  Anwendung  der  Präpositionen  vor  und  hinter.  Da  Niemand  behaupten  wird,  dass 
beispielsweise  der  linke  Ventrikel  vor  dem  linken  Vorhofe  liegt,  sondern  vor  dem  linken 
Ventrikel  die  Mitralis  und  vor  der  Mitralis  der  linke  Vorhof  etc.,  so  müssen  auch  beiMitral- 
insufficienz  die  Blutstauungen  im  linken  Vorhofe,  in  den  Ijungeiivenen  und  Lungenartorien 
etc.  als  vor  dem  Strömungshindemisse  gelegen,  dagegen  Störungen  im  linken  Ventrikel, 
im  Aortensystem  als  hinter  dem  Strömungshindemisse  liegend  bezeichnet  werden. 
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der  musculösen  Elemente  des  Herzens  die  Circulationsstörung  auszuglei- 
chen: der  durch  die  Blutstauung  ausgedehnte  (dilatirte)  Herzabschnitt 
wh-d  hypertrophisch  (compensatorische  Hypertrophie).  Dui-ch 
diese  Veränderung,  die  eine  Steigerung  der  Arbeitskraft  gegenüber  der 
gesteigerten  Arbeit  darstellt  und  in  deren  Folge  das  durch  eine  Stenose 
hindurchtretende  Blut  unter  grösserem  Druck  steht,  ist  es  möglich,  dass 
Kranke  mit  Klappen-  und  Ostienfehlem  noch  weiter  leben  können,  wenn- 
gleich niemals  vergessen  werden  darf,  dass  bei  solchen  Kranken  geringe 
Veranlassungen,  welche  eine  gesteigerte  Herzaction  zur  Folge  haben,  wie 
stäi'kere  Muskelanstrengungen,  Berge-  und  Treppensteigen,  ungleiche 
Wärmevertheilungen  bei  Erkältungen  (kalte  Füsse),  die  ein  gesundes  Herz 
leicht  erträgt,  im  Stande  sind,  gefahrliche  und  selbst  tödtUche  Compensa- 
tionsstörungen  hervorzubringen,  „dass  daher  eine  für  alle  Fälle  ausreichende 
Compensation  der  Klappenfehler  eigentüch  nicht  vorkommt"  (Duchek). 
Namentlich  aber  droht  schliesslich  auch  bei  gut  compeusirten  Herzfehlem 
die  fettige  Degeneration  des  Herzens  und  fuhrt  dieselbe  vor  Ablauf 
des  natürlichen  Lebensalters  zum  Tode.  Ebenso  gehört  es  zu  den  häufigen 
Vorkommnissen,  dass  der  fiühere  endocarditischeProcess  recrudescirt  oder 
dass  sich  eine  tödtliche  Pericarditis  zu  dem  alten  Herzfehler  hinzugesellt. 
Am  günstigsten  ist  es,  wenn  sich  die  compensatorische  Hypertrophie  an 
der  gleichen  Herzhälfte  mit  dem  Klappenfehler  befindet,  z.  B.  bei  Ostien- 
und  Klappenfehlem  am  Aorteneingange  eine  Hypertrophie  des  linken  Ven- 
trikels; viel  ungünstiger  ist  eine  compensatorische  Hypertrophie  der  gesun- 
den Herzhälfte  allein,  wenn  also  z.  B.  bei  einer  Stenose  des  linken  Ostium 
venosum  der  hypertrophische  rechte  Ventiikel  die  Stauung  in  den  Lungen- 
gefässen  übenvinden  und  durch  die  Stenose  des  linken  Ostium  hindui*ch 
die  nöthige  Blutmenge  in  den  linken  Ventrikel  und  in  das  aiterielle  System 
schaffen  soll.  Sehr  häufig  findet  mau  bei  Insufficienz  der  Mititdis  sowohl 
Hypertropliie  des  rechten  wie  linken  Ventrikels  (gemischte  Compen- 
sation, V.  Dusch), 

Während  sich  die  Herzabschnitte,  die  längere  Zeit  einen  gi*össeren 
Blutdruck  auszuhalten  haben,  hypertrophisch  verdicken  und  vergrössem, 
findet  man  dagegen  an  denjenigen  Herzabschnitten,  welche,  wie  z.  B.  der 
linke  Ventrikel  bei  Stenose  des  linken  venösen  Ostium,  weniger  Blut  erhal- 
ten, ein  Zusanmienschrampfen,  eine  Ati'ophie. 

a)  Insufficienz  der  ValTula  mltralls  und  Stenose  des  Ostium 

Tenosum  sinistrnm. 

Wie  schon  oben  bemerkt,  kommen  beide  Veränderungen  meist  gleich- 
zeitig vor,  was  zum  grossen  Theile  seinen  Gmnd  darin  hat,  dass  in  der 
Hälfte  aller  Pralle  subacute  Endocarditis  im  fieberhaften  Gelenkrheumatis- 
mus die  veranlassende  Ursache  war  und  diese  Krankheit  Klappen  und 
Klappenringe  entartet.  Nur  wo  die  Insufficienz  auf  acute  Weise  entsteht, 
z.  B.  durch  Ablösung  von  Klappentheilen,  Papillarmuskeln,  Zerreissungen 
von  Sehneufäden,  l)esteht  sie  allein,  doch  sind  das  nur  seltene  Fälle  gegen- 
über der  grossen  Häufigkeit  des  \  orkommens  der  mit  Stenose  verbundenen 
Insufficienz  der  Mitralis.  Der  Behauptung,  dass  bisweilen  Stenose  eine 
Zeit  lang  allein  bestehe,  wird  von  andei*er  Seite  widerspmchen.    Die  aua- 
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tomischen  Veränderungen,  welche  der  Insufficienz  der  Mitralis  und  der 
Stenose  des  Ostiiun  venosum  sinistrum  zum  Grunde  liegen,  sind  schon  Ein- 
gangs dieses  Paragraphen  genügend  auseinandergesetzt. 

Die  Folgen  einer  Insufficienz  der  Mitralis  bestehen  in  Regur- 
gitation einer  Quantität  Blut  aus  dem  linken  Ventrikel  in  den  linken  Vorhof 
während  der  systolischen  Contraction  des  Ventrikels.  Dadurch  aber  erhält 
theils  das  Aoilensystem  weniger  Blut  und  vermindert  sich  die  Spannung 
der  Blutsäule  in  demselben,  Üieils  entwickelt  sich  eine  Stauung  im  linken 
Vorhofe,  in  den  Puhnonalvenen,  Pulmonalarterien  und  Pulmonalcapillaren, 
im  rechten  Herzen  und  im  Venensysteme  imd  hierdurch  Dilatation  des  lin- 
ken Vorhofs,  Dilatation  und  H}'pei'tix>phie  des  rechten  Herzens  und  Aus- 
dehnung der  Venen.  Indem  aber  zugleich  in  Folge  der  Stauung  des  Blutes 
vor  der  Mitrahs  eine  gewisse  Kraft  des  linken  Ventrikels  angewendet 
werden  muss,  damit  das  regurgitirte  Blut  noch  ausser  dem  durch  die  Lun- 
genvenen zugeflossenen  Blute  Platz  im  linken  Vorhofe  finde,  entsteht  neben 
der  diLatativen  Hypertrophie  des  rechten  Herzens  H}'pertrophie  des  Unken 
Ventrikels  und  ist  diese  aus  naheliegenden  Gründen  um  so  bedeutender,  je 
geringfügiger  die  meist  immer  gleichzeitig  vorhandene  Stenose  des  Ostium 
venosum  sinistrum  ist,  und  um  so  geringer,  je  erheblicher  die  Stenose  die- 
ses Ostium  ist. 

Die  Folgen  der  Stenose  des  Ostium  venös,  sin.  bestehen  theils 
darin,  dass  der  linke  Ventrikel,  welcher  bei  der  diastolischen  Füllung  je  nach 
der  Erheblichkeit  der  Stenose  weniger  Blut  erhält,  bei  höheren  Graden  der 
Stenose  nicht  selten  schrumpft,  atrophisch  wird  und  bisweilen  nur  einen 
kleinen  Appendix  des  bedeutend  ausgedehnten  Vorhofs  darstellt,  theils 
darin,  dass  die  Stauungen  in  den  vor  dem  stenosirten  Ostium  liegenden  Herz- 
und  Gefässabschnitten  sehr  beträchtUch  zu  sein  pflegen  und  deshalb  die  Er- 
weiterung der  Venen,  des  rechten  Herzens  und  der  Lungengefässe,  sowie  des 
linken  Vorhofs  einen  weit  bedeutenderen  Grad  erreichen,  wie  bei  alleiniger 
oder  vorwiegender  Insufficienz.  So  findet  man  nicht  selten  die  Weite  des 
rechten  Ventrikels  auf  das  Doppelte  und  Dreifache  des  normalen  Raimi- 
inhaltes  vermehrt  und  namentUch  die  Art.  pulmonalis  oft  viel  weiter  wie  die 
Aorta.  Oefters  sieht  man  statt  der  Atrophie  des  linken  Ventrikels  dilatative 
Hypertrophie  desselben.  Dieselbe  entsteht  dadurch,  dass  sich  bedeuten- 
dere Steigerungen  des  Blutdrucks  im  Venensystem,  wie  sie  bei  Compen- 
sationsstörungeu  häufig  vorkommen,  auf  das  Capillargebiet  und  von  diesem 
auf  das  arterielle  System  übertragen,  den  Abfluss  des  Blutes  aus  dem  arteriel- 
len Systeme  erschweren  und  damit  dem  linken  Ventiikel  eine  gesteigerte  Ar- 
beit bereiten.  Nach  Gerhardt  soll  die  Verlaufsweise  der  Muskelbündel 
am  Herzen  die  Ursache  sein,  dass  sich  bei  Hypertrophie  des  rechten  Her- 
zens auch  Hypertrophie  des  linken  bilde,  da  das  letztere  alle 'Bewegungen 
des  rechten  Herzens  mitmachen  müsse.  Wäre  diese  Deutung  richtig,  so 
wäre  nicht  zu  begreifen,  warum  in  dem  einen  Falle  Atrophie,  in  dem  andern 
Hypertrophie  des  ünken  Ventrikels  bei  Hypertrophie  des  rechten  Ventrikels 
angetroflfen  wird.  v.  Dusch  nimmt  an,  dass  der  Verengerung  des  Ostium 
ven.  sin.  ein  länger  dauerndes  Stadium  der  Insufficienz  der  Mitrahs  oder 
ein  Aortenklappenfehler  vorangegangen  ist  und  diese  Zustände  zuvor 
Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  herbeifiihrten,  ehe  die  Entwickelung 
der  Stenose  vor  sich  gegangen  war. 
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Je  grösser  der  Druck  des  Blutes  in  dem  vor  der  Mitralis  liegenden 
Herz-  und  Gefiissabschnitte  ist,  um  so  mehr  entwickeln  sich  chronisch  ent- 
zündhche  Erscheinungen  auf  der  Innenhaut  dieser  Gefässabschnitte  und 
findet  man  besonders  das  Endocardium  des  linken  Vorhofs  verdickt,  getrübt 
und  nicht  selten  theilweise  fettig  entartet.  Ebenso  verfettet  schliesslich  das 
Muskelfleisch  des  hypertrophischen  rechten  Ventrikels  und  fuhrt  jene  unheil- 
bare, sicher  zum  Tode  fuhrende  Compensationsstörung  herbei,  an  der  die 
meisten  Herzkranken  dieser  Art  zu  Grunde  gehen.  In  solchen  tödtlich  ab- 
gelaufenen Fällen  findet  man  das  rechte  Herz  ausserordentlich  vergrössert, 
die  Form  des  Herzens  mehr  rundlich,  die  Herzspitze  allein  vom  rechten  Ven- 
trikel gebildet,  den  linken  Vorhof  gewaltig  ausgedehnt.  Durch  diese  Ver- 
änderungen hat  das  Herz  die  Lungenränder  zur  Seite  gedrängt  und  liegt 
in  einer  grösseren  Fläche  der  Brustwand  unmittelbar  an.  Bei  gleichzeiti- 
ger Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  nimmt  das  Herz  mehr  eine  hori- 
zontale Lage  ein  und  überragt  mit  seiner  Spitze  die  linke  Papillarlinie. 

In  allen  Fällen  erheblicher  Mitralstenose  und  -Insufficienz  sind  die 
Venen  des  Körpers  mehr  oder  weniger  bedeutend  erweitert,  die  Leber, 
Milz,  Nieren  blutreich  und  angeschwollen,  die  Dannschleimhaut  häufig 
injicirt  und  wie  auch  die  Respirationsschleimhaut  im  Zustande  chronischen 
Katarrhs.  Dagegen  kommt  es  nur  sehr  selten  zu  hämorrhagischen  Er- 
güssen ins  Gehirn  mit  hemiplegischen  Lähmungen  und  ebenso  selten  zur 
Bildung  von  encephalitischen  Herden  in  Folge  von  Klappenfehlem  allein 
und  rühren  diese  Vorkommnisse  meist  von  einer  gleichzeitigen  Entartung 
der  Himgefässe  her. 

Symptome.  Die  constante  Erscheinung  der  Insufficienz  der  Mitralis 
ist  ein  systolisches  Geräusch,  welches  am  deutlichsten  über  der 
Herzspitze  hörbar  ist  und  nach  oben  und  innen  mehr  und  mehr  an  Stärke 
abnimmt.  Dieses  Geräusch  entsteht  durch  den  Zurücktritt  des  Blutes  aus 
dem  linken  Ventrikel  in  den  linken  Vorhof  und  die  dadurch  veranlassten 
Schwingungen  der  nicht  gänzlich  geschlossenen  Klappe.  Ist  Insufficienz 
allein  vorhanden ,  so  besteht  dieses  systolische  Geräusch  allein ,  da  sich 
aber  fast  immer  Stenose  zur  Insufficienz  hinzugesellt,  so  hört  man  dann  auch 
immer  ein  diastolisches  Geräusch,  indem  bei  der  diastolischen  Füllung 
der  Kammer  das  Blut  an  weniger  schwingungsfähigen  Klappen  vorüber- 
fliesst  und  sie  in  Sch¥ringungen  versetzt.  Die  Geräusche  sind  fast  immer  mit 
den  Herztönen  synchronisch  und  verdecken  dieselben  völlig. 
Bisweilen  ist  neben  den  Geräuschen  ein  kurzer  systolischer  oder  diastofi- 
scher  Ton  hörbar  und  spricht  ersterer,  welcher  dem  Geräusche  vorangeht, 
dafür,  dass  die  Klappe  noch  gesunde  und  schliessende  Theile  hat,  oder  es 
ist  dieser  Ton  von  der  Tricuspidalis  her  fortgepflanzt.  Leitet  ein  diastoli- 
scher Ton  ein  diastoUsches  Geräusch  ein,  so  stammt  der  erstere  immer  von 
den  Aortenklappen  und  ist  am  deutUchsten  bei  verstärkter  Herzaction, 
während  er  bei  bedeutenderen  Graden  von'Stenose  des  Ostium  venosum  sin., 
bei  welchen  nur  ein  geringer  Blutstrom  den  Aorteneingang  passirt  und  die 
Semilunarklappen  der  Aorta  in  mangelhafte  Bewegung  setzt,  ganz  zu  feh- 
len pflegt.  Der  diastoUsche  Ton  nimmt  demnach  mit  den  Fortschritten 
der  Stenose  ab  (Williams). 

Entsprechend  der  Verstärkung  des  Blutdrucks  in  den  Pulmonalge- 
fassen  und  des  dadurch  bedingten  Rückstosses  der  Blutsäule  auf  die  Pul- 
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monalarterienklappen  hört  man  immer  den  zweiten  Pulmonalton  er- 
beblich verstärkt  (Skoda).  Bisweilen  ist  der  erste  Pubnonalton  von 
einem  Geräusche  begleitet  und  ist  dasselbe  nach  Duchek  vom  Unken  Ven- 
trikel dahin  fortgepflanzt,  nach  v.  Dusch  „durch  die  bei  Insufficienz  der 
Mitralis  im  Unken  Vorhofe  entstehenden  pulsirenden  Bewegungen  hen'or- 
gebracht,  welche  sich  der  ihm  anUegenden  Pulmonalarterie  mittheilen  und 
die  Blutströmung  in  derselben  beeinträchtigen". 

Durch  ein  intensives  Schwirren  der  Klappensegel,  also  nur  „unter  Um- 
ständen", ist  ein  systoUsches  Schwirren  (Katzenschnurren)  über  der 
Herzspitze  und  ein  diastolischer  Stoss  der  Pulmonalklappen  von  der  aufge- 
legten Hand  zu  fühlen,  namentUch  wenn  sich  der  Kranke  auf  die  luike 
Seite  legt. 

Die  Percussion  ergiebt  die  Herzdämpfung  in  Folge  der  Dilatation 
des  rechten  Ventrikels  und  rechten  Vorhofs  namentlich  im  Querdurch- 
messer V ergrösser t;  die  rechte  Dämpfungslinie  überragt  aus  diesen 
Gründen  nicht  selten  den  rechten  Sternalrand  um  1 — P/2''  und  da  nicht 
selten  auch  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  vorhanden  ist,  so  erstreckt 
sich  meist  auch  nach  links  die  Dämpfung  über  die  Unke  Papillarlinie 
hinaus,  wälirend  sie  nach  oben  hin  wegen  Dilatation  des  Unken  Vorhofs 
die  Höhe  der  dritten  Rippe  erreichen  kann.  Selbstvei'ständUch  treten  bei 
pleuritischer  Verwachsung  der  vorderen  Lungenränder  oder  bei  starkem 
tmphysem  derselben  diese  percussorischen  Veränderungen  nicht  ein. 

Der  Herzstoss  ist  bei  Insufficienz  der  Mitralis  verstärkt  und  in 
grösserer  Ausdehnung,  selbst  über  die  Papillarlinie  hinaus  fühlbar,  bei 
Stenose  abgeschwächt,  häufig  sehr  schwach,  aber  viel  verbreiteter  fühlbar. 
In  der  Magengrube  ist  häufig  eine  Pulsation,  herrührend  von  der  rechten 
Kammer,  fühlbar;  in  den  IntercostaU'äumen  am  linken  Stemalrande  sieht 
man  gewöhnlich  undulirende  Bewegungen,  die  gleiclifalls  von  der  rechten 
Kanmier  heiTÜhren. 

An  den  Arterien  ist,  so  lange  keine  erhebliche  Compensations- 
störung  im  Herzen  eintritt,  nichts  Abnormes  wahrzunehmen  imd  selbst 
bei  erheblichen  Stenosen  kann  der  Puls  regelmässig  und  voll  sein.  Bei 
sehr  hochgradigen  Stenosen  ist  der  Puls  klein  und  leer  und  die  Temperatur 
an  den  Extremitäten  erniedrigt.  Auch  die  Füllung  der  Venen  ist  bei 
ungestöiler  Compensation  nur  eine  massige,  obwohl  man  bei  hochgradigen 
Stenosen  wohl  niemals  gewisse  Grade  von  Cyanose,  AnschweUung  der 
Jugulares  und  Ausdehnung  der  Leber  vermisst. 

Sobald  aber  Compensationsstörungen  eintreten,  die  schon  durch 
geringfügige,  unberechenbare  Veranlassungen  hervorgerufen  werden  kön- 
nen, treten  von  Seiten  der  Lungen  mehr  oder  weniger  hohe  Grade  von 
Dyspnoe  ein,  die  eine  Folge  der  Stauung  des  Blutes  in  den  Lungengefäs- 
sen  sind  und  bekannt  ist  es,  dass  Herzkranke  sehr  leicht  Athmungsbe- 
sch werden  bekommen;  durch  die  bedeutende  und  meist  häufig  wieder- 
kehrende Lungenhyperämie  werden  nicht  aUein  die  die  Infundibula  und 
Lungenbläschen  umspinnenden  Capillaren  buchtig  ausgedehnt  und  vermin- 
dern die  Capacität  der  Lungen  an  Luft,  sondern  auch  das  interstitielle 
Gewebe  der  Lungen  und  selbst  die  Epitelien  der  Lungenbläschen  werden 
mit  einem  körnigen  Pigmente  imprägnirt  und  findet  man  diese  Stellen 
in  den  Lungen   dadurch   derber,    weniger  lufthaltig,   von  bräunUcher 
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Farbe  (Pigmentinduration).  Durch  die  Hyperämie  der  Lungen- 
gefässe  aber  und  dadurch,  dass  sich  bei  Pigmentinduration  das  Blut  viele 
neue  Bahnen  suchen  muss,  entstehen  die  häufigen  Lungenkatarrhe 
Herzkranker,  die  nicht  selten  sogar  von  Hämorrhagien,  von  Bluthusten 
begleitet  sind,  um  so  mehr,  wenn  nach  längerem  Bestehen  und  häufiger 
Wiederkehr  höherer  Grade  von  Hyperämie  eine  endarteriitische  Entartung 
der  Lungengefässe  sich  entwickelt  hat. 

In  den  Unterleibsorganen  beobachtet  man  bei  Compensationsstö- 
rungen  oft  sehr  beträchtUche  Anschwellungen  der  Leber,  die  empfindlich 
wird  und  leicht  als  vergrössert  durch  die  Percussion  nachzuweisen  ist; 
bei  längerem  Bestehen  der  Leberanschwellung  schwinden  durch  den  Druck 
des  Blutes  die  Leberzellen  und  es  entwickelt  sich  ein  weiches,  schwammiges 
Bindegewebe,  welches  nach  seiner  Retraction  einen  der  Cirrhose  nicht  un- 
ähnlichen Zustand,  die  atrophische  Muskatleber  herbeifiihrt.  Auch 
die  Milz  ist  geschwollen  und  geht  ähnliche  Veränderungen  ein,  wie  die 
Leber,  während  im  Magen  und  Darmcanale  sich  gewöhnlich  chronischer 
Katarrh  entwickelt,  der  sich  durch  dyspeptische  Beschwerden  und  selbst 
Blutungen  zu  erkennen  geben  kann.  Häufig  sind  bekannthch  Hämor- 
rhoidalerscheinungen  bei  Herzkranken.  Die  Veränderungen  in  den 
Nieren  sind  in  ihrem  causalen  Zusammenhange  besonders  durch  Traube 
hervorgehoben  und  erläutert.  Je  mehr  der  Blutdruck  im  Aortensysteme 
vermindert  wird,  um  so  weniger  wässerige  Bestandtheile  sondern  die  Nieren 
aus,  der  Urin  wird  hochroth,  trübe  von  Salzen ,  während  ein  hoher  Druck 
in  den  Nierenvenen  Rupturen  der  Gapillaren  und  blutigen  Harn  herbeiführt. 
Selbst  Eiweiss  und  hyaline Cy linder  können  in  solchem  Urine  vorkommen.  Die 
anatomische  Beschaffenheit  der  Nieren  ist  schon  bei  den  Nierenki-ank- 
heiten  unter  dem  Abschnitt  Stauungsniere  beschrieben  und  dort  nachzu- 
lesen und  wollen  wir  hier  nur  erwähnen,  dass  man  häufig  eine  eintretende 
Compensationsstörung  des  Herzens  zuerst  am  Urin  erkennen  kann  und  der 
Harn  einen  guten  Wegweiser  abgiebt,  ob  eine  Compensationsstörung  sich 
entwickeln  oder  eine  vorhandene  verschwinden  will.  Im  letzteren  Falle 
wird  der  Urin  hell  und  copiöser. 

Von  Seiten  des  Gehirns  beobachten  wir  in  Folge  der  Blutüberfül- 
lung Kopfschmerz,  Schwindel,  deprimirte  Gemüthsstimmung,  unruhigen 
Schlaf  und  selbst  epileptiforme  Krämpfe,  doch  kommt  es  nur  höchst  selten 
zu  wirklichen  Hämorrhagien  und  hemiplegischen  Lähmungen. 

Die  äussere  Haut  ist  namentlich  im  Gesicht  während  der  Compen- 
sationsstörung oft  blauroth  (Cyanose),  die  Jugulares  strotzend  gefüllt, 
die  Hände,  Finger,  Ohren ,  Nasenspitze  kalt  in  Folge  mangelnder  Zufuhr 
arteriellen  Blutes.  Der  Puls  wird  unregelmässig,  arhythmisch,  setzt  aus 
und  lässt  dann  um  so  schnellere  Schläge  folgen ,  ebenso  sind  die  Herzcon- 
tractionen  arhythmisch  (Delirium  cordi8,Rühle),  und  kann  es  während 
solcher  Compensationsstörung  unter  den  Erscheinungen  von  Asystolie  oder 
Lungenödem  zum  tödtlichen  Ende  kommen.  GewöhnUch  aber  wird  unter 
häutiger  Wiederkehr  der  Compensationsstörungen  der  chronische  Klappen- 
fehler lange  getragen,  bis  sich  eine  hydrämische  Blutbeschaffen- 
heit entwickelt  hat,  die  sich  zuerst  durch  Oedem  an  den  Knöcheln  zu 
erkennen  giebt.  Späterhin  steigt  die  ödematöse  Geschwulst  immer  mehr 
die  Schenkel  herauf  und  endet  mit  allgemeiner  Höhlenwassersucht.  In  den 
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meisten  Fällen  erfolgt  der  Tod  durch  Marasmus ,  bisweilen  auf  plötzliche 
Weise  während  einer  Compensationsstörung  oder  durch  ein  schnell  auftre- 
tendes Glottisödem  oder  auch  auf  embohsche  Weise. 

Differentialdiagnose.  Es  ist  im  Allgemeinen  die  Diagnose  auf  Insuf- 
ficienz  der  Mitralis  eine  leichte.  Wo  wir  ein  systolisches  Geräusch  über  der 
Herzspitze  neben  Vergrösserung  der  Herzdämpfung  und  verstärkten  2.  Pul- 
monalton  linden,  sind  wir  ziemlich  sicher,  eine  Insuf&cienz  der  Mitralis 
vor  uns  zu  haben.  Wir  sagen  ziemlich  sicher,  denn  es  könnte  der  Fall 
eintreten,  dass  beim  Vorhandensein  eines  anämischen  (accidentellen)  Ge- 
räusches sich  z.B.  in  Folge  eines  chronischen  Bronchialkatarrhs  Verstärkung 
des  2.  Pulmonaltons,  Dilatation  des  rechten  Herzens  und  selbst  auch  An- 
schwellung der  peripherischen  Venen  entwickelt  hätte.  Unter  solchen 
Verhältnissen  ist  in  der  That  nicht  zu  entscheiden ,  welcher  Zustand  der 
vorhandene  ist.  Da  sich  zur  Insuf&cienz  fast  immer  Stenose  hinzugesellt,  so 
bekommen  wir  aber  damit  in  dem  diastolischen  Geräusche  über  der  Herz- 
spitze ein  Symptom,  welches  keine  Täuschungen  mehr  zulässt:  ein  diasto- 
lischesGeräusch  rührtimmervon  materiellen  Veränderungen 
an  den  Klappen  resp.  Ostium  her  und  weist  ein  vorhandenes  sy- 
stolisches Geräusch  als  von  einer  insufficienten  Klappe  herrührendes  mit 
Bestimmtheit  aus.  Ueber  die  Unterscheidung  eines  accidentellen  Geräu- 
sches von  einem  organischen  s.  Endocarditis.  Eine  Verwechselung  der 
Geräusche  an  der  Mitralis  mit  denen  an  den  Aortenklappen  etc.  ist  leicht 
durch  eine  richtige  Technik  zu  vermeiden. 

b)  InsnffleleiuE  der  Semllnnarklappen  der  Aorta  und 

SIenose  des  Ostium  Aortae. 

Während  Klappenfehler  an  der  Mitralis  häufiger  im  Jugendalter  we- 
gen der  in  demselben  (in  Folge  von  Gelenki-heumatismus)  oft  vorkom- 
menden Endocarditis  beobachtet  werden,  finden  wir  im  höheren  Lebens- 
alter öfter  Fehler  an  den  Aortenklappen  wegen  der  diesem  Lebensalter  be- 
sonders eigenen  Endarteriitis  chronica  (Atherom).  Der  an  den  Aorten- 
klappen vorkommenden  Endocarditis  geht  meist  Endocarditis  der  Mitralis 
voraus  (Bamberger)  und  findet  man  deshalb  häufig i gleichzeitig  Verän- 
derungen an  beiden  Klappenapparaten.  Die  endarteriitischen  Verän- 
derungen bestehen  in  Schwellungen,  Verdickmigen  und  Verknöcherungen 
am  Aorteneingange  und  dessen  Klappen  und  erstrecken  sich  meist  tief  in 
die  Aorta  hinein.  Die  endocarditischen  Veränderungen  befinden  sich  ent- 
weder nur  an  1  oder  2  oder  an  allen  di^ei  Semilmiaies,  bestehen  in  Ver- 
dickungen und  Kalkinfiltrationen  der  Klappensegel  und  meist  sind  beide 
Seiten  der  letzteren  durch  liniendicke,  harte,  körnige  Erhabenheiten  rauh; 
das  Velum  bildet  eine  starre,  knollige  Masse,  auf  welcher  am  freien  Rande 
häufig  noch  ein  unveränderter,  membranartiger  Saum  vorhanden  ist.  Bei 
hohen  Graden  stellen  die  zu  knolligen  Massen  entarteten  Klappensegel 
niedrige  Wülste  dar,  die  einen  dreieckigen  Spalt  zwischen  sich  lassen.  Immer 
werden  die  Klappeusegel  durch  erhebliche  Bindegewebseinlagerungen  nach 
Retraction  des  Bindegewebs  verkürzt  und  schlussunlähig.  Nicht  selten 
tritt  Verwachsung  zweier  oder  sämmtlicher  Klappenränder  mit  ihren  be- 
nachbarten ein  und  kommt  nach  Rindfleisch  die  Verwachsung  am 
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häufigsten  zwischen  dem  rechten  und  dem  hintern  Klappensegel  vor.  Bis- 
weilen werden  Klappenstücke  abgelöst  und  durch  Ulceration  zerstört  und 
entsteht  dadurch  nicht  selten  —  häufiger  wie  an  der  Mitralis  —  allei- 
nige Insufficienz  der  Aortenklappen  ohne  Stenose.  Bei  starker  Verdickung 
imd  Kalkeinlagerung  der  Aortenklappen  findet  sich  immer  Stenose  des 
Aorteneingangs  und  kann  die  letztere  eine  so  hochgradige  Verengerung 
herbeiführen,  dass  der  Aorteneingang  nur  den  Durchmesser  einer  Raben- 
feder hat.  Auch  am  Conus  arteriosus  sin.  selbst  unterhalb  der  Klappen 
hat  man  so  starke  schwieüge  Verdickungen  beobachtet,  dass  eine  erheb- 
liche Aortenstenose  entstand  (Leyden). 

Die  Folgen  einer  Insufficienz  der  Aortenklappen  oder  Stenose  sind 
leicht  zu  begreifen.  Bei  der  Insufficienz  fliesst  ein  Theil  des  schon  in 
die  Aorta  entleerten  Blutes  während  der  Diastole  in  den  Unken  Ventrikel 
zurück,  wodurch  der  letztere  genöthigt  wird,  ausser  dem  während  der 
Diastole  vom  linken  Vorhof  einfiiessenden  Blute  auch  noch  das  zurück- 
geflossene bei  der  nächsten  Systole  fortzuschaffen.  Diese  vermehrte  Blut- 
menge bewirkt  zunächst  Dilatation  des  Unken  Ventrikels,  während  durch 
die  fortgesetzt  vermehrte  Arbeit  der  Musculatur  des  linken  Ventrikels 
Hypertrophie  des  letzteren  entstehen  muss.  Die  Folge  einer  Insufficienz 
der  Aortenklappen  besteht  also  in  Entwickelung  einer  dilatativen  Hyper- 
trophie des  Unken  Ventrikels,  doch  pflegt  dieselbe  bei  vorwaltender  oder 
aUeiniger  Insufficienz  keine  sehr  bedeutenden  Grade  zu  erreichen.  Bei  den 
reinen  Stenosen  des  Ostium  Aortae,  die  übrigens  selten  sind,  ist  der 
Abfluss  des  Blutes  aus  dem  Unken  Ventrikel  erschwert,  dagegen  findet 
keine  Regurgitation  des  unter  dem  hohen  Aortendrucke  stehenden  Blutes 
statt  In  Folge  hiervon  entsteht  zwar  Hypertrophie  des  Unken  Ventrikels, 
doch  keine  Dilatation  desselben.  Mittlere  Grade  von  Stenose  pflegen 
jedoch  fast  immer  mit  Insufficienz  verbunden  zu  sein  und  da  in  diesen 
Fällen,  die  übrigens  am  häufigsten  vorkommen,  ein  doppeltes  Hindemiss 
der  Fortbewegung  des  Blutes  besteht,  so  bildet  sich  eine  hochgradige  Blut- 
stauung im  linken  Herzen  und  deren  Folgen:  starke  Dilatation  des  lin- 
ken Ventrikels ,  so  dass  häufig  eine  Mannesfaust  darin  Platz  findet  und 
beträchtliche  Verdickung  der  Ventrikel  wand,  die  öfters  1  ZoU  und  mehr 
im  Durchmesser  zeigt.  Bei  den  sehr  hohen  Graden  von  Stenose,  die 
meistens  durch  Verwachsungen  der  Semilunarklappen  mit  einander  zu 
Stande  kommen  und  oftmals  kaum  noch  eine  kleine,  rigide  Oefi'nung 
für  den  Durchgang  des  Blutes  übrig  lassen,  kann  von  einer  Insufficienz 
kaum  noch  die  Rede  sein  —  diese  Zustände  haben  die  Bedeutung  reiner 
Stenosen  imd  haben  wegen  ihrer  Hochgradigkeit  eine  bedeutende  Ver- 
dickung der  Wand  des  Unken  Ventrikels  zur  Folge,  so  dass  das  Herz 
eine  kugeUge  Gestalt  annimmt,  während  die  Ventrikelhöhle  eng  ist  (con- 
centrische  Hypertrophie). 

Auf  das  rechte  Herz  sind  die  Aortenfehler  meist  ohne  erheblichen  nach- 
theiligen Einfluss  und  werden  diese  Fehler  gewöhnUch  durch  eine  Hyper- 
trophie des  linken  Ventrikels  gut  compensirt.  Ebenso  zeigt  sich  bei  vorwalten- 
der Insufficienz  keine  Blutstauung  in  den  Venen,  während  bei  vorwiegender 
oder  alleiniger  Stenose  sich  immer  mehr  oder  weniger  erhebliche  Blutüberful- 
lung  derselben  vorfindet.  Die  peripherischen  Arterien  sind  dagegen  bei  Stenose 
immer  zusammengezogen,  dünn,  bei  Insufficienz  erweitert.  Tritt  bei  lusuf- 
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ficienz  der  Aortenklappen  in  Folge  nachlassender  Kraft  des  linken  Ven- 
trikels eine  Compensationsstörung  ein,  so  füllen  sich  die  Venen  stärker  und 
ist  diese  Compensationsstörung  selbstverständlich  weit  gefährlicher,  als  die 
Blutüberfüllung  der  Venen  bei  Stenosen  des  Aortenostium. 

Symptome.  Die  wichtigste  Erscheinung  bei  Insufficienz  der 
Aortenklappen  ist  ein  diastolisches  Geräusch  über  dem  Aorten- 
eingange,  weiches  meist  einen  charakteristischen  langgezogenen,  sau- 
senden Charakter  hat.  Das  Geräusch  wird  am  deutlichsten  über  der 
Insertionsstelle  der  3.  linken  Rippe  und  dem  angrenzenden 
Stern  altheile  gehört  imd  lässt  sich  von  da,  der  Aorta  ascendens  ent- 
sprechend, nach  oben  am  rechten  Stemalrande  bis  unter  die  Incisura  jugu- 
laris  verfolgen,  während  es  gegen  die  Herzspitze  zu  an  Stärke  abnimmt 
und  dort  gänzlich  verschwindet.  Es  entsteht  dadurch,  dass  während  der 
Diastole  durch  die  insufficienten  Semilunarklappen  eine  Quantität  Blut 
aus  der  Aorta  in  den  linken  Ventrikel  zurückiiiesst  und  dabei  die  in  ihrer 
Schwingimgsiähigkeit  beeinträchtigten  Klappen  in  Bewegungen  setzt 
Dieser  Mangel  an  Schwingungsfähigkeit  kann  durch  entzündliche  Ver- 
dickungen oder  ulceröse  Ablösung  eines  Kla])pentheils  bedingt  sein  und 
ist  das  diastolische  Geräusch  um  so  stärker,  je  bedeutender  die  entzünd- 
lichen Verdickungen  und  Rauhigkeiten  der  Klappen  sind.  Dagegen  ist  die 
Grösse  der  InsufÜcienz  nicht  massgebend  für  die  Stärke  des  diastolischen 
Geräusches  und  ebenso  wenig  kommt  es  darauf  an,  ob  eine  oder  sämmt- 
liche  Semilunarklappen  insufücient  sind  —  eine  einzige  stark  verdickte  und 
insufficiente  Klappe  vermag  ein  diastolisches  Geräusch  zu  erzeugen,  während 
beispielsweise  bei  drei  insufticienten  aber  noch  ziemlich  gut  schwingenden 
Klappen  ein  schwaches  Geräusch  entsteht.  Sehrhäufigbestehtneben 
dem  diastolischen  Geräusche  auch  ein  systolisches,  ohne  dass 
Stenose  des  Aoileneingangs  als  Ursache  desselben  vorhanden  zu  sein 
braucht;  es  entsteht  nach  Duchek  vielmehr  dadurch,  dass  sich  die 
Aortenwand  durch  atheromatöse  Entartung  verdickt  hat  und  sich  deshalb 
der  in  normalen  Verhältnissen  durch  Vibrationen  der  Aortenwand  erzeugte 
systolische  Ton  nicht  mehr  zu  büden  vermag.  Man  höre  deshalb  dieses  sy- 
stolische Geräuch  am  intensivsten  nicht  über  dem  Aorteneingange,  sondern 
längs  des  Verlaufes  des  Gefasses  und  werde  es  wegen  des  häufigeren  Vorkom- 
mens der  atheromatösen  Entartung  im  höheren  Alter  auch  im  letzteren  be- 
sonders häufig  wahrgenommen.  Gerhardt  bezieht  das  systolische,  nicht 
auf  einer  Stenose  beruhende  und  sogar  auch  in  den  Halsarterien  hörbare 
Geräusch  auf  die  übergrosse  Spannung  der  Wandungen  dieser  Gefässe. 

Von  den  übrigen  Erscheinungen  der  Insufficienz  der  Aortenklappen 
sind  besonders  die  enorme  dilatative  Hypertrophie  des  linken 
Ventrikels,  die  Beschaffenheit  des  Herzstosses,  das  sicht- 
und  fühlbare  Schwirren  über  der  Aorta  ascendens  und  die 
charakteristischen  Veränderungen  an  den  peripherischen 
Arterien  bemerkenswerth. 

Der  linke  Ventrikel  ist  enorm  erweitert  und  ergiebt  die  Percussion  eine 
bedeutende  Vergrösserung  der  Herzdämpfung  sowohl  im  Brei- 
ten- wie  Längendurchmesser.  Namentlich  ist  die  linkeDämpfungslinie 
meist  weit  nach  aussen  über  die  Papillarlinie  hinaus  gerückt,  doch  kann  auch 
nach  rechts  imd  oben  hin  die  Dämpfung  sich  ausdehnen,  den  rechten  Stemal- 
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rand  überschreiten  und  nach  oben  bis  zur  2.  Rippe  reichen.  Der  Spitzen- 
stoss  liickt  wegen  Verlängeiiing  des  Herzens  nach  unten  und  aussen  und 
wird  zwischen  der  G.  und  7.  Rippe  und  ^  ^ — 1  Zoll  über  die  Papillarlinie 
hinaus  gefiihlt.  Die  Herzgegend  ist  häufig  vorgewölbt  und  wird  von  dem 
verstärkten  hebenden  Herzstosse  derartig  energisch  erschüttert,  dass 
sich  oftmals  die  rhythmischen  Bewegungen  der  vorderen  Brustwand  selbst 
an  den  Kleidungsstücken  zu  erkennen  geben.  Die  Spannung  im  ganzen 
arteriellen  Systeme  ist  eine  ausserordentlich  grosse  und  sieht  man,  in  Folge 
der  heftigen  rhythmischen  Dehnungen  und  Contiuctionen  der  Aorta  asc.  und 
des  Arcus  Aortae,  im  2.  rechten  Intercostalraume  und  in  derFossa 
jugularis  stossweise  Erhebungen,  während  an  den  Carotiden  und 
Subcla\iae  ein  Schwirren  gefiihlt  und  gesehen  wird.  Aus  gleicher  Ursache 
findet  man  die  kleineren  peripherischen  Arterien,  die  man  sonst  nicht 
äusserlich  wahrnehmen  kann  z.B.  die  Art.  dorsalis  pedis,  die  Fingerarterien, 
die  Coronariae  labü  erweitert,  geschlängelt  und  deutlich  pulsirend. 
Setzt  man  das  Stethoskop  auf  Arterien  mittler  Grösse  (z.  B.  die  Art.  radialis), 
so  hört  mau  einen  deutUchen  Ton  mit  jedem  Pulsschlage  („tönender 
Puls").  Der  Puls  ist  gross  und  eigenthümlich  schnellend  und  kann 
man  bisweilen  schon  allein  aus  dieser  Beschaffenheit  auf  eine  lusufficienz 
der  Aortenklappen  schliessen.  Wie  schon  oben  erwähnt  wurde ,  kann  die 
Aortenklappeninsufficienz,  wenn  nicht  allzu  häufige  Compensationsstörungen 
eintreten,  lange  und  zwar  ohne  erhebliche  Beschwerden  getragen  werden 
iiüd  ist  dies  besonders  der  Fall,  wenn  die  Mitralis  gesund  ist  und  die  Kreis- 
laufsstörung „vollständig  abschliesst''.  Ist  dagegen  eine  Erkrankung  der 
Mitralis  vorhanden,  so  setzt  sich  die  Spannung  und  Stauung  des  Blutes  auf 
die  Lungengefasse,  das  rechte  Herz  und  die  Venen  fort  und  erregt  Stau- 
ungserscheinungen, wie  sie  schon  bei  der  Mitiahsinsufficienz  zur  Erwäh- 
nung kamen. 

Die  Stenose  des  Aorteneingangs  veranlasst  immer  ein  systolisches 
Geräusch  an  der  Stelle,  an  welcher  bei  lusufficienz  der  Aortenklappen  das 
diastolische  gehört  wird.  Dasselbe  ist  sehr  laut  und  wird  den  ganzen 
Verlauf  der  aufsteigenden  Aorta  entlang  und  häufig  selbst  am  Rücken, 
zwischen  den  Schulterblättern  des  Patienten  gehört.  Es  entsteht  dadurch, 
dass  das  aus  dem  Unken  Ventrikel  in  die  Aorta  einströmende  Blut  die 
schwingungsgeschwächten  Wandungen  des  Ostium  arteriosum  sin.  oder 
die  verdickten  Semilunarklappen  in  Schwingungen  versetzt ,  deren  Zahl 
aber  in  einer  Zeiteinheit  eine  zu  geringe  ist,  um  einen  Ton  zu  bilden.  Das 
systohsche  Geräusch  ist  constant  bei  der  Stenose  des  Aortenorificium  vor- 
handen, allein  da  auch,  wie  wir  schon  gesehen  haben,  andere  Schwingungs- 
beeintriichtigungen  des  Aorteneingangs  z.  B.  atheromatöse  Entartung  aes 
Conus  arteriosus,  femer  Compression  der  Aorta  durch  Mediastinalge- 
sch Wülste  (Oppolzer)  gleichfalls  ein  systoUsches  Geräusch  erzeugen 
können,  so  genügt  es  allein  nicht  zur  Feststellung  der  Diagnose  einer 
Stenose  des  Aorteneingangs,  sondern  es  müssen  die  übrigen  Erscheinungen 
noch  mit  zu  Hülfe  genommen  werden.  Zu  diesen  gehört  der  kleine,  harte 
Puls,  der  dadurch  entsteht,  dass  nur  geringe  Blutmengen  in  die  Aorta 
hineingelangen,  ein  schwach  erschütternder  und  schwach  heben- 
der Herzstoss,  weil  die  Contractionen  und  Entleerungen  des  linken 
Ventrikels  langsam  vor  sich  gehen  und  die  nur  massige  Vergrösserung  der 
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Herzdämpfung  in  Folge  der  concentrischen  Hypertrophie  des  linken 
Ventrikels. 

Die  reine  Stenose  gehört  jedoch  zu  den  Seltenheiten;  fast  immer  findet 
sich  Stenose  mit  Insufficienz  verbunden,  um  so  mehr,  als  auch  schon  durch 
mittlere  Grade  von  Rigidität  und  Verdickung  insufficiente  Aortenklappen 
eine  Stenose  bewiiken,  indem  sich  der  Art  beschaffene  Klappen  bei  der  Sy- 
stole nicht  hinreichend  an  die  Aorten  wand  anleeen,  sondern  die  Einströmung 
des  Blutes  in  die  Aorta  erschweren.  Bei  derVerbindung  der  Insufficienz  aber 
mit  massigen  Graden  von  Stenose  findet  man  gleichfalls  jene  oben  beschrie- 
bene colossaleVergrösserung  der  Herzdämpfung  und  die  beschriebenen  Ver- 
änderungen an  den  kleineren  peripherischen  Arterien  (Pulsation  etc.).  Je 
mehr  bei  hochgradigen  Stenosen  die  Blutzufulir  zum  Gehirn  gemindert  ist, 
um  so  mehr  werden  sich  Ohnmächten,  Anfälle  von  Athemnoth  und  selbst 
krampfartige  Erscheinungen  als  Symptome  der  Himanämie  bemerkbar 
machen,  während  durch  die  Blutanhäufung  im  kleinen  Kreislaufe  der  ge- 
rade bei  Aortenstenose  so  häufige  Bluthusten  herbeigeführt  wird. 

Diagnose.  Eine  Insufficienz  der  Aortenklappen  ist  nach  dem  Gesag- 
ten leicht  zu  erkennen ,  zumal  wenn  man  die  neben  dem  diastolischen  Ge- 
räusche vorhandenen  Symptome  genügend  berücksichtigt.  Schwieriger  ist 
öfters  zu  bestimmen,  od  eine  Stenose  vorhanden  ist,  indem,  wie  oben  er- 
wähnt wurde,  das  systohsche  Geräusch  nicht  allein  auf  eine  Stenose  bezogen 
werden  darf  und  auch  bei  anämischen  Zuständen  und  in  der  Gravidität 
(Wintrich)  nicht  selten  ein  systolisches  Geräusch  über  dem  Aortenein- 
gange  gehört  wird.  Allerdings  wird  man  in  den  meisten  Fällen  auch  Stenose 
annehmen  können ,  wenn  ein  diastolisches  Geräusch  eine  gleichzeitige  In- 
sufficienz zu  erkennen  giebt,  da  in  den  weitaus  häufigsten  Fällen  Insufficienz 
neben  Stenose  vorkommt.  Die  Diagnose  der  Stenose  allein ,  ohne  gleich- 
zeitige Insufficienz,  ist  dann  erst  gerechtfertigt,  wenn  neben  einem  lauten 
systolischen  Geräusche  über  dem  Aorteneingange  der  Puls  eng,  zusammen- 
gezogen, hart,  der  Herzstoss  schwach  und  die  Herzdämpfung  wenig  über 
die  Norm  oder  gar  nicht  vergrössert  ist. 

c)   Insnfflolenz  der  j^emllnnarklappen  und  Stenose 
des  Ostlum  der  Arieria  pulmonalls. 

Beide  Zustände  sind  seltene  Vorkommnisse  und  sind  namentlich  von 
der  Stenose  nur  wenige  Beobachtungen  vorhanden,  in  denen  die  Erkran- 
kung mit  Sicherheit  erst  im  postfötalen  Leben  zur  Entwicklung  gekommen 
war.  Häufiger  werden  diese  Fehler,  besonders  die  Pulmonalstenose,  als 
angeborene  beobachtet  und  ist  es  bekannt,  dass  ihi'e  Ursache,  die 
Endo-Myocarditis,  nicht  selten  im  Fötalleben  vorkommt  und  fast  immer 
das  rechte  Herz  und  in  diesem  häufiger  die  arteriellen  wie  venösen 
Khippen  befällt. 

Die  anatomischen  Veränderungen  sind  dieselben  wie  die  im 
linken  Herzen  und  bestehen  hauptsächlich  in  Verdickung  und  Verkürzung 
der  Klappen  bei  Insufficienz,  bisweilen  im  Vorhandensein  überzähliger 
Klappen,  von  denen  eine  oder  mehrere  wegen  Verkümmerung  nicht  schluss- 
fähig sind  —  in  rigider  Verwachsung  der  Klappen  zu  einem  knorpelhar- 
ten oder  knöchernen  Trichter,  in  schwiehger  Verdickung  des  Conus  arte- 
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riosus  unter  den  Semilunarklappen  (Dittrich's  wahre  Herzstenose) 
und  selbst  frischen  Vegetationen  bei  Stenose.  Auch  im  rechten  Herzen 
kommt  Stenose  meist  in  Verbindung  mit  Insufficienz  vor. 

Die  Folgen  der  Insufficienz  bestehen  zunächst  in  Regurgitation  des 
Blutes  aus  der  Pulmonalarterie  in  den  rechten  Ventrikel,  der  dadurch  ge- 
wöhnlich sehr  bedeutend  ausgedehnt  wird,  während  der  Vorhof  nur  bei 
gleichzeitiger  Insufficienz  der  Tricuspidalis  erheblich  erweitert  zu  sein 
pflegt.  Dadurch  wird  das  Herz  namentlich  in  der  Breite  vergrössert.  Meist 
findet  man  neben  Dilatation  Hypertrophie  des  rechten  Ventrikels,  doch 
sind  von  Whitley  und  Wahl  Fälle  veröffentlicht,  in  welchen  wegen  tödt- 
lichen  acuten  Verlaufs  einer  Endocarditis  sich  nur  Dilatation  vorfand.  Je 
mehr  sich  Hypertrophie  des  rechten  Ventrikels  entwickelt  hat  und  dadurch 
den  Klappenfehler  compensirt,  mit  um  so  stärkerer  Kraft  wird  das  Blut 
aus  dem  Ventrikel  in  die  Pulmonalarterie  hineingetrieben,  diese  dadurch 
erweitert,  die  Lungen  übermässig  mit  Blut  überfüllt  und  dadurch  chroni- 
scher Bronchialkatarrh,  Pneumonien,  Lungeninfarcte  veranlasst.  Die  Er- 
weitemng  ist  oft  eine  sehr  hochgradige,  im  Falle  Whitley's  konnte  man 
4  Finger  in  die  Pulmonalarterie  einlegen  und  jeder  einzelne  Ast  der  Arterie 
war  dicker  wie  die  Aorta.  In  mehreren  Fällen  erheblicher  Erweiterung 
fand  man  atheromatöse  Entartung  der  Pulmonalarterie.  In  Folge  des  ho- 
hen Blutdrucks  wird  das  bei  den  meisten  Menschen  überdies  nicht  voll- 
kommen verschlossene  For.  ovale  erweitert  und  hatte  es  in  einem  Falle 
Duchek's  einen  Durchmesser  von  ^/j  Zoll.  Durch  die  Eröffnung  der  For. 
ovale  ist  es  allein  erklärlich,  warum  in  mehreren  Fällen  erheblicher  In- 
sufficienz die  Pulmonararterie  nicht  erweitert  und  die  Lungen  von  norma- 
lem Blutgehaltewaren,  da  ein  grosser  Theil  des  Blutes  durch  dos  For. 
ovale  direct  in  das  linke  Herz  gelangte.  Man  hat  in  einzelnen  Fällen,  in 
welchen  man  das  For.  ovale  offen  fand  und  die  Lungen  durch  die  Lungen- 
arterie also  weniger  Blut  erhielten,  Tuberculose  der  Lungen  und  Bron- 
chialdrüsen gefunden  und  die  Tuberculose  als  eine  consecutive  Ernäh- 
rungsstörung der  Pulmonalarterieninsufficienz  aufgefasst  und  da  man  auch 
bei  Stenose  des  Ostium  arter.  dext.  nicht  selten  (Stölker  in  116  Fällen  15 
Mal)  Lungentuberculose  und  käsige  Pneumonie  beobachtet  hat,  scheint  ein 
gewisses  causales  Verhältniss  kaum  abzuleugnen  und  die  Tuberculose  ähn- 
lich wie  bei  Diabetes  mellitus  durch  unzureichende  Nahrungszufuhr  zu 
den  Lungen  zu  entstehen  (Leyden). 

Die  Folgen  der  Stenose  des  rechten  arteriellen  Ostium, 
welche  bisweilen  so  hochgradig  ist,  dass  kaum  eine  Gänsefeder  hindurch 
geführt  werden  kann,  sind  für  den  rechten  Ventrikel  und  rechten  Vorhof 
im  Allgemeinen  dieselben  wie  die  der  Insufficienz  und  ist  die  von  Einigen 
angegebene  Verengerung  des  hypertrophischen  rechten  Ventrikels  höchst 
wahrscheinlich  nur  eine  in  der  Agone  stattgefundene  (Hamernik).  Da- 
gegen findet  man  die  Art.  pulmonalis  hinter  der  Stenose,  ebenso  meist 
die  linke  Herzkammerund  die  Aorta,  weil  sie  weniger  Blut  erhalten,  ver- 
engt, und  wird  die  Herzspitze  nur  allein  von  der  rechten  Herzkammer  ge- 
bildet In  einzelnen  Fällen  fand  man  auch  Hypertrophie  des  linken  Ven- 
trikels ,  die  auf  denselben  Gründen  beruht ,  wie  die  oftmals  bei  Stenose 
des  linken  Ostium  venosum  beobachtete.  In  dem  Falle  von  Speer  waren 
die  Lungen  klein ,  blass  und  blutleer.    Auch  das.  For.  ovale  ^iirde  in  ein- 
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zelnen  Fällen  von  acquirirter  Pulmonalstenose  offen  gefunden  (Speer)  und 
compensirt  dann  zum  grossen  Theile  die  durch  die  Stenose  herbeigeführ- 
ten Circulationsstörungen.  Die  Stauung  des  Blutes  im  rechten  Herzen  ver- 
anlasst namentlich  bei  insufficienter  Tricuspidalis  immer  eine  bedeutende 
Stauung  in  den  Venen  und  findet  man  dieselben  sehr  erweitert  und  mit 
Blut  überfüllt 

Bei  der  Verbindung  von  Insufficienz  und  Stenose  combiniren  sich  die 
Erscheinungen  auf  leicht  zu  abstrahirende  Weise. 

Symptome.  Bei  der  grossen  Seltenheit  der  Stenose  und  Insufficirung 
der  Pulmonalarterienklappen  ist  die  höchste  Vorsicht  bei  der  Diagnose 
geboten  und  namentlich  zu  vermeiden ,  anderwärts  entstandene  und  fort- 
geleitete Geräusche,  welche  über  dem  Eingange  der  Pulmonalarterien  ge- 
hört werden,  auf  Störungen  des  Eingangs  und  der  Klappen  der  letzteren 
zu  beziehen. 

Bei  Insufficienz  hört  man  am  linken  Sternalrande  zwischen 
der  2.  und  3.  Rippe  ein  lautes  diastolisches  Geräusch,  welches  nach 
allen  Richtungen  von  dieser  Stelle  aus  schwächer  und  an  der  Herzspitze 
entweder  gar  nicht  mehr  oder  sehr  schwach  gehört  wird.  Nur  ausnahms- 
weise pflanzt  sich  das  Geräusch  bis  in  die  Carotiden  hinein  fort,  wie  das 
bei  Insufficienz  der  Aortenklappen  regelmässig  stattfindet  und  unterscheidet 
diese  Thatsache  dann  leicht  die  Insufficienz  der  Aortenklappen,  nament- 
lich wenn  man  zugleich  die  charakteristische  Pulsbeschafienheit  bei  der- 
selben berücksichtigt,  von  der  Insufficienz  der  Pulmonalarterien.  Es  wer- 
den jedoch  ein  Paar  Fälle  von  Insufficienz  der  Pulmonalklappen  erzählt, 
in  welchen  das  diastolische  Geräusch  auch  in  den  Carotiden  gehört  wurde. 
Ist  zugleich,  wie  gewöhnlich ,  Stenose  des  Ost.  arteriosum  vorhanden ,  so 
hört  man  auch  ein  systolisches  Geräusch.  Die  Herzdämpfung  ist  bei 
alleiniger  Insufficienz  meist  nur  wenig  imd  zwar  besonders  nach  rechts 
hinvergrössert,  so  dass  sie  etwa  die  Mitte,  höchstens  den  rechten  Rand 
des  Sternum  eiTeicht,  vorausgesetzt,  dass  keine  Insufficienz  der  Tricuspidalis 
besteht.  Der  Herzstoss  befindet  sich  an  normaler  Stelle  oder  wie  öfters 
bei  Hypertrophie  des  rechten  Herzens  etwas  über  die  linke  Papillarlinie  hin- 
aus-, in  einzelnen  Fällen  war  er  schwach,  kaum  fühlbar,  in  anderen  verstärkt 
An  dem  Pulse  ist  keine  Veränderung  wahrnehmbar.  Nach  v.  Dus  ch  werden 
die  am  linken  Sternalrande  im  2.  Intercostalraume  hörbaren  Geräusche  ge- 
wöhnlich als  diastolisches  und  systolisches  Schwirren  empfunden. 

Die  Venen  findet  man  gewöhnlich,  namentlich  aber  bei  eintretender 
Compensationsstörung ,  strotzend  angefüllt,  das  Gesicht  hat  eine 
cyanotischeFärbung,  die  Jugulares  sind  ausgedehnt  und  prall, 
die  Hände  kühl.  Sehr  häufig  sind  Lungenblutungen,  hochgradige  Dyspnoe 
und  chronischer  BronchialkataiTh,  Hydrops  mit  und  ohne  Albuminurie  und 
die  Kranken  erreichen  nur  ausnahmsweise  ein  höheres  Alter. 

Bei  Stenose  des  Ostium  arteriosum  dextrum  hört  man  an 
gleicher  Stelle,  an  welcher  das  diastolische  Geräusch  bei  Insufficienz  der 
Pulmonalklappen  gehört  wird,  ein  systolisches  Geräusch  und  ist  die- 
ses meist  so  laut,  dass  es  die  Brustwand  erschüttert  und  als  Fibriren 
(„Katzenschnurren")  gefühlt  werden  kann.  Es  verdeckt  häufig  sämmt- 
liche  Herztöne,  doch  ist  es  an  angegebener  Stelle  am  stärksten  und  nimmt 
die  Intensität  nach  oben,  nach  rechts  und  unten  hin  ab.    Die  Percussion 
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ergiebt  die  Erscheinungen  einer  dilatativen  Hypertrophie  des  rechten  Her- 
zens, eine  Thatsache,  die  namentlich  vor  Verwechselung  mit  einer  Stenose 
des  Aorteneinganges  schützen  hilft  Von  den  übrigen  Erscheinungen  sind 
besonders  die  Verbreiterung  der  Herzdämpfung  nach  rechts,  die  verstärkte 
Pulsation  des  Herzeus  mit  undeutUchem  Herzstosse,  das  Schwirren  am 
linken  Stemah*ande  im  2.  u.  3.  Intercostalraume,  die  Kleinheit  des  Arte- 
rienpulses, die  hohe  Cyanose  der  Haut  imd  die  Dypsnöe  wichtig,  Erschei- 
nungen, die  sich  zum  Theil  auch  bei  Insufticienz  der  Pulmonalarterienklappen 
finden.  Bemerkenswerth  ist,  dass  bei  den  angeborenen  Pulmonalstenosen 
die  Cyanose  weit  bedeutender  wie  bei  den  acquirirten  zu  sein  pflegt. 

Die  Unterscheidung  wirklicher  systolischer  Geräusche  von  accid en- 
teilen systolischen  Geräuschen  in  der  Pulmonalis,  wie  sie  häufig  bei 
Emphysem  der  Lungen,  bei  grossen  pleuritischen  Exsudaten,  bei  Lungen- 
infiltrationen etc.  gehört  werden,  kann  mit  Schwierigkeiten  verbunden  sein; 
obwohl  wegen  gewöhnlich  gleiclizeitiger  Insufficienz  der  Pulmonalklappen 
gewöhnlich  gleichzeitig  ein  diastoUsches  Geräusch  sicher  vorLrrthum  schützt, 
da  dieses  nur  durch  materielle  Veränderungen  an  den  Klappen  erzeugt  wer- 
den kann,  so  kann  man  sich  in  einzelnen  Fällen,  wenn  das  diastolische  Ge- 
räusch fehlt,  trotz  des  Nachweises  eines  hochgradigen  Lungenemphysems 
doch  nur  reservirt  aussprechen. 

Auch  Aneurysmen  der  Pulmonalarterie,  die  allerdings  sehr 
selten  vorkommen,  können  die  Diagnose  sehr  erschweren  und  macht  von 
Dusch  darauf  aufmerksam,  dass  auch  bei  diesen,  neben  systolischem  Bla- 
sen und  Schwirren  in  der  Lungenarterie,  die  Zeichen  der  dilatativen  Hy- 
pertrophie des  rechten  Herzens  vorhanden  sind.  Die  von  v.  Dusch  ange- 
gebenen Unterscheidungszeichen:  pulsirende  Bewegungen  im  2.  linken  In- 
tercostalmume  neben  starkem  systolischen  Geräusche  und  Dämpfung  des 
Percussionsschalles  daselbst  können  auch  bei  Stenose  des  Lungenarterien- 
ostium  vorkommen,  wenn  neben  Stenose  Grade  von  Insufficienz  bestehen 
und  sind  nur  bei  reiner  Stenose,  wie  sie  sich  eben  in  dem  von  v.  Dusch 
angeführten  Falle  vorfand,  zur  Unterscheidung  brauchbar. 

d)  Insufflclenz  der  Trlcuspldalls  mid  Stenose  des  Ostium 

Tenosnm  dextmm. 

Beide  Zustände  kommen  fast  ausnahmslos  nur  mit  einander  verbun- 
den vor  und  gehören  zu  den  seltensten  chronischen  Herzfehlem.  Gewöhn- 
lich werden  sie  neben  gleichen  Erkrankungen  im  linken  Herzen  beobach- 
tet und  zwar  pflegen  sie  sich  den  Erkrankungen  an  der  Mitralis  erst  hin- 
zu zugesellen.  Die  isolirte,  allein  für  sich  auftretende  Insufficienz  und  Ste- 
nose der  Tricuspidalis  ist  so  selten,  dass  sie  Bamberger  unter  230  Klap- 
penfehlem nur  zweimal  und  Duchek  überhaupt  nur  einmal  als  solche 
gesehen  hat. 

Die  anatomischen  Verändemngen  sind  dieselben,  wie  wir  sie  bei  glei- 
chen Zuständen  im  Unken  Herzen  finden,  doch  pflegt  die  Stenose  nie  einen 
höheren  Grad  zu  erreichen  und  fast  immer  die  Insufficienz  zu  prävaliren. 
Eine  Stenose  ohne  Insufficienz  kommt  an  der  Tricuspidalis  nicht  vor. 

Die  Folgen  der  Insufficienz  und  Stenose  an  der  Tricuspidahs  sind 
weit  schwerere,  wie  die  der  Stenose  und  InsufScienz  an  der  Mitralis ,  weil 
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hier  die  Compensation  allein  durch  den  dünnhäutigen  rechten  Vorhof  er- 
folgen kann :  das  bei  InsufBcienz  aus  dem  rechten  Ventrikel  in  den  rech- 
ten Vorhof  regurgitirte  Blut  vermehrt  die  Arbeit  eines  sehr  muskelschwa- 
chen Herzabschnittes.  Dadurch  entsteht  bedeutende  Blutüberfullung  und 
Dilatation  im  rechten  Vorhof  und  in  den  Körpervenen,  in  der  Leber,  Milz, 
Darm,  Nieren,  Gehirn,  während  die  Lungenarterie,  die  Lungen,  das  linke 
Herz  und  das  arterielle  System  zu  wenig  Blut  erhalten.  Gewöhnlich  findet 
man  auch  den  rechten  Ventrikel  hypertrophisch  und  erweitert,  eine  Folge 
der  meist  gleichzeitig  vorhandenen  Stenose  und  Lisufficienz  der  Mitralis. 

Symptome.  In  Folge  der  Regurgitation  des  Blutes  aus  dem  Ventrikel 
in  den  rechten  Vorhof  während  der  Systole  hört  man  bei  Insufficienz  der 
Tricuspidalis  ein  systolisches  Geräusch  über  dem  Sternum  zwi- 
schen den  beiderseitigen  5.  Rippenknorpeln.  Dieses  der  Lage  des 
rechten  Ostium  venosum  entsprechende  und  im  rechten  Herzen  entstandene 
Geräusch  untei^scheidet  sich  nach  Oppolzer  von  solchen  Geräuschen,  die 
zwar  gleichfalls  an  dieser  Stelle  gehört  werden,  jedoch  vom  linken  Ventrikel 
oder  von  der  Aorta  aus  hierher  fortgepflanzt  sind,  dadurch,  dass  dasselbe, 
wenn  man  mit  dem  Stethoskop  in  horizontaler  Richtung  nach  der  Achsel- 
höhle zu  geht,  als  Geräusch  bis  zu  seinem  Verschwinden  gehört  wird,  wäh- 
rend die  fortgepflanzten  Geräusche  bei  gleichem  Manöver  sehr  bald  nicht 
mehr  gehört  werden,  wohl  aber  noch  ein  weiteres  Stück  der  systoUsche 
Tricuspidalton. 

In  den  wenigen  Fällen,  in  welchen  nicht  Hypertrophie  des  rechten 
Ventrikels  besteht,  ist  der  2.  Pulmonal  ton  schwach,  undeuthch;  in  der 
Regel  ist  jedoch  gleichzeitig  neben  Insufficienz  Hypertrophie  des  rechten 
Ventrikels  vorhanden  und  ist  dann  der  2.  Pulmonalton  scharf  ac- 
centuirt. 

Wegen  der  bedeutenden  Dilatation  des  rechten  Vorhofs  und  gewöhnlich 
auch  wegen  der  dilatativen  Hypertrophie  des  rechten  Ventrikels,  hat  sich 
die  Herzdämpfung  weit  nach  rechts  und  ebenso  nach  oben  hin  vergrössert, 
80  dass  sie  gewöhnlich  1 — l^/j  Zoll  über  den  rechten  Stemalrand  und  auf 
gleicher  Seite  bis  zur  3.  und  selbst  bis  zur  2.  Rippe  hinaufreicht.  Ist  auch 
Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  vorhanden,  so  erstreckt  sich  die  Herz- 
dämpfung zugleich  weiter  nach  links. 

Die  diagnostisch  wichtigste  Erscheinung  bildet  das  Verhalten  der 
Jugularvenen.  Dieselben  sind  mehr  wie  um  das  Doppelte  ihres  nor- 
malen Durchmessers  ausgedehnt  und  zeigen  gewöhnlich  eine  pulsirende, 
mit  der  Systole  des  Ventrikels  isochronische  Bewegung  (VenenpulsV 
Besonders  pulsiren  die  Venae  jugulares  intemae,  nicht  selten  jedoch  aucn 
die  Venae  jugulares  externae  und  selbst  kleinere  Venen  am  Halse  und  im 
Gesicht  Die  Erscheinung  kommt  dadurch  zu  Stande,  dass  bei  starker 
Ausdehnung  der  Venen  die  Klappen  in  denselben  insufficient  werden  und 
also  der  Rückstoss  des  bei  der  Systole  aus  dem  rechten  Ventrikel  in  den 
rechten  Vorhof  regurgitirten  Blutes  sich  auf  die  Jugulares  fortpflanzen  und 
also  ein  Zurückfliessen  des  Blutes  aus  dem  rechten  Vorhofe  in  dieselben 
erfolgen  kann.  So  lange  die  Venenklappen  noch  nicht  insufficient  sind, 
sieht  man  bloss  eine  unduUrende  Bewegung  in  den  Jugulares.  In  mehreren 
Fällen  wurde  auch  ein  Pulsiren  der  Leber  beobachtet  und  zwar  ent- 
weder neben  dem  Pulsiren  der  Jugularvenen  oder  allein,  ohne  letzteres; 
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die  Ursache  dieser  Erscheinung  ist  selbstverständlich  dieselbe  wie  die  des 
JugulaiTenenpulses.  Man  verwechsle  übrigens  den  Venenpuls  nicht  mit 
den  pulsirenden  Bewegungen  der  Jugulares,  welche  durch  Mittheiluug  der 
Carotidenpulsationen  entstehen. 

Die  übrigen  Erscheinungen  bieten  nichts  Charakteristisches  und  sind 
dieselben,  wie  die  bei  Stenose  und  InsufBcienz  der  übrigen  Klappen.  Be- 
merkenswerth  jedoch  ist  es,  dass  die  Dyspnoe,  Cyanose,  der  Hydrops 
sich  stets  weit  schneller  und  hochgradiger  wie  bei  diesen  ent- 
wickeln. Ebenso  kommt  es  früh  zu  bedeutenden  Milz-  und  Leberanschwel- 
lungen und  sehr  häufig  zu  wiederholten  Darmblutungen.  Die  Prognose 
ist  deshalb  eine  ungünstige  und  führt  der  Krankheitszustand  meist  bald 
zum  Tode. 

Behandlung  der  Klappen-  und  Ostienfehler.  Obwohl  die  chronischen 
Herzfehler  zu  den  unheilbaren  Krankheiten  gehören  und  die  Patienten  nie- 
mals auf  eine  vollkommene  Heilung  Aussicht  haben,  so  liegt  es  doch  häufig 
in  der  Macht  des  Arztes,  die  Nachtheile  des  Herzfehlers  zu  mindern  und 
den  Kranken  noch  lange  und  unter  massigen  Beschwerden  am  Leben  zu 
erhalten.  Ja  oftmals  geUngt  es  bei  sehr  drohenden  Stauungserscheinungen 
von  Seiten  des  Gehirns  oder  der  Lungen  durch  ein  richtiges  Verfahi*en  die 
Gefahren  und  heftigen  Erscheinungen  schnell  zu  beseitigen. 

Da  ein  jeder  chronische  Herzfehler  eine  Circulationsstörung  zur  Folge 
hat,  die  entweder  an  sich  für  das  Leben  des  Kranken  gefäbrhch  ist  oder 
im  weiteren  Verlaufe  bedeutungsvolle  Ernährungsstörungen  im  Körper 
herbeiführt,  so  entstehen  für  den  Arzt  die  Indicationen: 

1.  Eine  dauernde  Compensation  der  Circulationsstörun- 
gen  herbeizuführen  und 

2.  Die  durch  Compensationsstörungen  herbeigeführten 
besonderen  (acuten)  Erscheinungen  zu  beseitigen 
resp.  zu  mildern. 

Der  ersteren  Indication  wird  theils  dadurch,  dass  dem  Kranken  eine 
bestimmte,  dauernd  und  unausgesetzt  einzuhaltende  Diät  vorgeschrieben 
vrird,  welche  geeignet  ist,  die  Entwickelung  der  von  der  Natur  selbst  an- 
gestrebten compensatorischen  Hypertrophie  zu  unterstützen,  theils  durch 
gewisse,  wenngleich  nur  auf  kurze  Zeit,  doch  momentan  wirkende  Arznei- 
mittel genügt. 

Während  man  früher  glaubte,  dass  die  Hypertrophie  die  Gefahren  des 
Kranken  herbeiführe  und  man  dieselbe  mit  Aderlässen,  Haarseilen  in  der 
Herzgegend  und  anderen  entziehenden  Mitteln  zu  bekämpfen  suchte,  ist 
man  heute  allgemein  der  entgegengesetzten  Ansicht^  der  nämlich,  dass  die 
Hypertrophie  allein  im  Stande  ist,  die  Circulationsstörungen  zu  compen- 
siren  und  deshalb  in  ihrer  Entwickelung  durch  eine  bestimmte  reizlose 
und  nahrhafte  Diät  und  ein  dieser  entsprechendes  Gesammtverhalten  des 
Patienten  zu  unterstützen  ist  Wir  empfehlen  daher  dem  Kranken  in  den 
Zeiten,  in  welchen  keine  Aufregung  der  Herzthätigkeit  besteht,  massige 
und  regelmässige  Körperbewegung  im  Freien  und  auf  ebenen  Promenaden, 
während  Bergesteigen,  Tanzen,  grosse  Fusstouren,  Schwimmen,  Reiten  zu 
untersagen  ist.  Auch  die  mit  kräftigen  Inspirationen  verbundenen  Uebungen 
im  lauten  Singen,  Schreien,  das  Blasen  von  Blasinstrumenten  sind  schäd- 
lich.   Ebenso  muss  der  Herzkranke  sowohl  psychische  Exaltationen,  wie 
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Erregungen  durch  häufigen  Geschlechtsgenuss,  ferner  durch  aufregende 
Getränke  (Lagerbier,  Wein,  Kaffee,  Thee)  zu  meideu  suchen.  Geringe, 
nicht  aufregende  Dosen  Bier  und  Wein  passen  dagegen  bei  Herabgekom- 
meneu  recht  gut  und  sind  diese  Mittel  bei  älteren  Personen,  bei  denen  sich 
mehr  oder  weniger  schon  eine  Schwäche  bemerkbar  maclit,  nicht  zu  ent- 
behren. Von  den  Speisen  passen,  gemäss  der  Erfahrung,  dass  kräftige  Hera- 
kranke  iliren  Herzfehler  leichter  ertragen  und  leichter  eine  Compensations- 
störung  übennnden,  Milch,  gekochtes  und  gebratenes  Fleisch,  Eier,  Gre 
müse,  Mehlspeisen  —  man  meide  dagegen  zu  fette  und  scharf  gewürzte 
Sachen.  Namentlich  müssen  sich  Plethorische  vor  gewürzten  Speisen  hüten 
und  sich  mehr  an  leicht  verdauliche  Pflanzenkost  halten.  Blähende  Hülsen- 
früchte und  Kohlarten  pflegen  allen  Herzkranken  schlecht  zu  bekommen. 
Betreffs  der  Bäder  ist  zu  erwähnen,  dass  kalte  Vollbäder,  Douchen  nicht 
vertragen  werden  und  bringen  dieselben,  wie  intensive  Abkühlung  der  Ex- 
tremitäten, nicht  selten  sogar  erhebliche  Gefahren;  nur  soweit  es  die  Rein- 
lichkeit verlangt,  mache  der  Hei-zkranke  von  lauen  Bädern  Gebrauch. 
Ebenso  wie  überhaupt  hohe  Kältegrade  schlecht  vertragen  werden,  ist  es 
auch  mit  den  hohen  Wärmegraden  und  der  Herzkranke  befindet  sich  in 
mittleren  Temperaturgraden  am  wohlsten. 

Zu  den  symptomatischen  Mitteln,  welche  im  Stande  sind,  vor- 
übergehend eine  Compensationsstörung  zu  heben,  gehören  die  Digitalis,  das 
Chinin,  Aconit,  die  Lobelia  inflata,  die  Chloroforminhalationen  (Duchek), 
die  Scilla  (Gerhardt)  und  die  kalten  Kataplasmen  auf  die  Herzgegend. 

Die  Digitalis  muss  man  in  grösseren  Dosen  (2,0 :  120,0,  2stündlich 
1  Essl.)  geben ,  weim  sie  eine  die  Herzcontractionen  verlangsamende  Wir- 
kung äussern  soll  —  die  kleinen  Dosen  von  0,6  oder  gar  0,3  nützen  gar 
nichts.  Sie  passt,  so  lange  der  Puls  noch  einigermassen  kräftig,  wenngleich 
unregelmässig  und  Brustbeklemmung,  Druck  und  Schmerz  in  der  Leber 
neben  verstärktem  Ileraklopfen  vorhanden  ist.  Erst  wenn  der  allgemeine 
Kräftezustand  sehr  hochgradig  damiederliegt  und  der  Puls  leer  wird,  ist  die 
Digitalis  contraindicirt;  man  täusche  sich  aber  in  dieser  Hinsicht  nicht  imd 
verwechsle  nicht  eine  scheinbare  mit  einer  wirklichen  Schwäche.  Sobald 
man  durch  die  Daireichung  der  Digitalis  die  Pulsverlangsamung  erreicht 
hat,  was  gewöhnlich  nach  24 — 3(5  Stunden  —  nicht  früher  —  der  Fall  ist, 
setzt  man  die  Digitalis  aus,  bis  eine  neue  Herzerregung  und  Pulsvermeh- 
rung eintritt.  Ebenso  ist  von  der  weiteren  Anwendung  der  Digitalis  abzu- 
sehen, wenn  bei  regelmässigem  Gebiauche  nach  4 — 5  Tagen  kehie  Puls- 
verminderung bewirkt  wird;  es  hat  dann  die  Digitalis  eine  die  Compen- 
sationsstönmg  steigernde  Kraft,  doch  ist  diese  abweichende  Wirkung  nur 
Ausnahme.  Wirkt  die  Digitalis  ib-astisch  auf  den  Stuhlgang,  so  ist  sie  mit 
etwas  Opium  zu  verbinden,  andernfalls  tritt  gleichfalls  keine  Pulsvennin- 
derung  ein.  Endlich  darf  die  Digitalis  nicht  allzu  lange  gegeben  werden, 
doch  ist  meist  ein  mehrwöchenthcher  Grebrauch  mit  einigen  Dies  inter- 
calares  ohne  Nachtheil  und  giebt  die  eintretende  günstige  Wirkung  den 
Anhalt  dafür  ab,  dass  die  Digitalis  noch  passt.  Zu  diesen  günstigen  Wir- 
kungen gehört  die  erhebliche  Vermehrung  eines  hellen,  weingelben  Urins, 
Erleichtemng  der  Respiration ,  Bemhigung  der  Herzbewegung,  normaler 
oder  verlangsamter,  nicht  gespannter  Puls. 

Die  übrigen  inneren  Mittel  sind  bei  weitem  weniger  von  zuverlässiger 
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Wirkung.  Man  giebt  das  Chinin,  salph.,  wenn  man  fürchtet,  die  Digitalis 
zu  lange  schon  gegeben  zu  haben;  die  Dosis  ist  3mal  täglich  0,3.  Nach 
Skoda  soll  die  Verbindung  von  Chinin  mit  Digitalis,  nach  v.  Dusch  in 
manchen  Fällen  die  Verbindung  der  Digitalis  mit  Opium  von  besonders 
günstiger  Wirkung  sein.  Oder  man  verordnet  das  Extr.  Aconit i  (0,<)3 
pro  dosi,  0,12  pro  die),  die  Scilla  (ft  Infus,  od.  Decoct.  Scillae  2,0 — 4,0: 
150,0  Acid.  Hallen  2,0  Syr.  20,0  MDS.  2stündl.  1  Essl.),  die  Lobe  1.  infl. 
(als  Infus,  zu  4,0-8,0: 120,0— 180,0). 

Von  besonderer  Wichtigkeit  ist  bei  aufgeregter  Herzaction  die  äussere 
Anwendung  der  Kälte  in  Form  kalter  Compressen,  oder  einer  Eisblase, 
einer  mit  Eiswasser  gefüllten  Blechflasche  Bisweilen  i)assen  kalte  Ueber- 
schläge  nicht,  der  Patient  bekommt  durch  sie  keine  Linderung,  die  aufge- 
regte Herzthätigkeit  mindert  sich  nicht;  namentlich  gehören  hierher  sehr 
hochgradige  Stauungen  bei  älteren  Personen,  in  welchen  ausser  sehr 
grosser  Dyspnoe,  Scldaflosigkeit,  Schwäche  Lungenblutungen  vorhanden 
sind.  Man  muss  in  solchen  Fällen  sowohl  die  DigitaUs,  wie  Eiswassercom- 
pressen  bei  Seite  setzen  und  sich  darauf  beschränken,  alle  Stunden  1  EssL 
guten  alten  Weines  zu  geben.  In  anderen  Fällen  hochgradiger  Stauung 
mit  Hirn-  und  Lungenerscheinungen  —  „Kopfechmerz,  Schwindel, 
Sopor,  Cyanose,  Schwellung  der  Jugularvenen,  kurzer  und  beschleunigter 
Athem,  Lungenblutungen" — ist,  wenud  er  Patient  kräftig  ist,  ausser  der 
Digitalis  und  kalten  Umschlägen  ein  eiimialiger  Aderlass  nicht  zu  entbehren. 

Zu  den  besonderen  Erscheinungen,  welche  Veranlassung  zur 
ärztlichen  Thätigkeit  geben  können  und  durch  die  Compensationsstörung 
hervorgerufen  sind,  gehören  Störungen  von  Seiten  der  Lungen,  des  Ge- 
hirns, der  Verdauungsorgane,  der  Nieren. 

Von  Seiten  der  Lungen  werden  acute  und  chronische  Bronchial- 
katarrhe, Pneumonien  oder  lediglich  auf  Stasen  beinihende  H}7)erämien 
beobachtet.  In  erster  Reilie  ist  bei  acuten  Zuständen  die  Digitalis  als 
Arzneimittel  zu  vei^suchen,  da  vor  Allem  der  gesteigeil«  Blutdruck  im 
kleinen  Kreislaufe  zu  massigen  ist,  und  passt  dieselbe  in  vielen  Fällen  ge- 
ringeren Grades  selbst  in  kleineren  Dosen  besonders  in  Verbindung  mit 
etwas  Morphium  (^»  Tr.  Digitalis  30,0  Morph,  mur.  0,0(J  DS.  3mal  täglich 
10—20  Tropfen).  Bei  sehr  starker  Stauung  sind  Schröpf  köpfe  auf  die  Brust 
und  unter  den  oben  angegebenen  Umständen  selbst  ein  Aderlass  bisweilen 
anzuwenden,  obwohl  man  bei  Herzkranken  stets  sehr  vorsichtig 
mit  allen  Blutentziehungen  sein  muss.  DadieCapacitätderLungen- 
alveolen  durch  eine  gesteigerte  Hyperämie  vermindert  ist,  so  entsteht  Athem- 
noth,  Beklemmung,  Dyspnoe,  die  man  durch  Opium  und  Morphium,  weil 
dieses  das  Athmungsbedürfniss,  den  „Lufthunger",  weniger  fühlbar  macht, 
mässigt  (11  Morph,  mur.  0,06  Aq.  laurocer.  30,0  DS.  3 — 4mal  täglich  10 — 
15  Tropfen  z.  n.).  Ebenso  passt  Opium  bei  Schmerzen  in  der  Brust.  Bei 
chronischen  Katarrhen  bringen  die  Expectorantien  durch  Beförderung  der 
Absonderung  in  den  Bronchen  und  dadurch  herbeigeführte  Abschwellung 
der  Capillaren  Linderung  der  Athemnoth;  besonders  wählt  man  zu  diesem 
Zwecke  die  Ipecacuaiiha  entweder  in  refr.  dosi  oder  bei  stärkerer  Schleim- 
anhäufung in  Erbrechen  erregender  Dosis  (2,0  viertelstündlich)  mit  etwas 
Tart.stib.((.),o2).  Doch  auch  (heSenega,  der  Sulph.  aur.  und  die  Balsamica 
(Bals.  peruv.)  thun  öfters  recht  gute  Dienste.  Ist  wirldiche  Pneumonie  vor- 
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banden,  dio  bei  Herzkranken  jedocb  nur  selten  vorkommt  und  auf  welche 
nicht  aus  blutigen  Exi)ectorationen  allein  geschlossen  werden  darf,  so  bilden 
Digitalis  und  örtliche  Blutentleerungen  die  Hauptmittel. 

Die  Hirnerscheinungen  können  entweder  von  einer  Hy])erämie 
oder  einer  Anämie  des  Gehirns  abhängen.  Es  ist  das  erstere  der  Fall,  wenn 
die  Jugularvenen  stark  angefüllt  und  ausgedehnt  sind,  wie  man  dies  ausser 
den  seltener  vorkommenden  Fehlern  im  rechten  Herzen  besonders  bei  Ste- 
nosen der  Mitrahs  beobachtet,  oder  wenn,  wie  bei  Insufficienz  der  Aorten- 
klappen, die  Carotiden  stark  j)ulsiren.  Man  verordnet  in  solchen  Fällen 
ausser  Digitalis  drastische  Abfiihrmitt<3l  und  kalte  Umschläge  aufs  Herz, 
im  Nothfalle  locale  Blutentziehuugen.  Ist  jedoch  die  Herzaction  schwach, 
sind  die  Jugulares  nicht  stark  gelullt,  der  Carotidenpuls  nicht  vei'stärkt, 
so  ist  Hinianämie  anzunehmen  und  eine  excitirende  Behandlung  mit  Wein, 
Kafiee,  Aether,  Moschus  und,  sobald  die  ersten  drohenden  Erscheinungen 
beschwichtigt  sind,  eine  roborirende  Diät  mit  Eisen,  China  allein  passend. 

Die  Störungen  im  Digestionsapparat  sind  Folge  der  Blutstau- 
ung in  der  Vena  portarum  luid  werden  theils  durch  die  Digitalis  aus  oben 
angeführten  Gründen,  theils  durch  abführende,  dem  Gefiisssysteme  Wasser 
entziehende  Salze  gebessert.  Von  den  letzteren  passen  namentlich  das 
Bitter-  und  Glaubersalz  und  ebenso  die  abführenden  Mineralwässer  Marien- 
bads, Homburgs  und  Kissingens.  Selbstverständlich  kann  man  bei  schon 
vorhandenen,  durch  Katarrh  bedingten  Diarrhöen  keinen  Gebrauch  von 
diesen  Mitteln  machen,  ebenso  wenig  bei  Anämischen,  und  sind  bei  den  letzte- 
ren die  leichten  Eisensäuerlinge  (Elster,  Pyrmont,  Kissingen  etc.)  geeigneter. 

Besondere  Einwirkungen  verlangen  meist  die  hy dropischen  Er- 
scheinungen. Dieselben  werden  nur  sehr  selten  durch  die  hydragogen 
Mittel:  Kaliacet,  Cremor  tartari ,  Ammon.  acet.,  Thee  von  Wachholder- 
beeren  oder  Petersilie  etc.  gebessert,  ebenso  wenig  vde  durch,  bei  Herz- 
kranken sogar  gefälirUche,  Schwitzcuren,  sondern  allein  durch  die  die 
Herzthätigkeit  reguUrenden  Mittel:  DigitaUs,  R  Scillae  (besonders  von 
Gerhardt  empfohlen)  und  Chinin.  Häufig  verbindet  man  mit  diesen 
auf  das  Herz  wirkenden  Stoffen  Diuretica  oder  Drastica  und  ist  besonders 
die  Heim'sche  Composition  in  Ruf:  I^-  Hb.  Digitalis,  R.  Scillae,  Sulphur. 
aui-at.,  Gi.  Gutti,  Extr.  Pimpinell  7i  1,5  f  pilulae  No.  60  S.  tägl.  6 — 8  Pillen 
z.  n.  Bisweilen  ist  die  Salpetersäure  von  recht  guter  Wirkung:  I^»  Aeid. 
nitric.  dilut.  gtt.  xxx  Aq.dest.  150,0  Syr.Rub.  Id.  20,0  DS.  2stündl.  lEssL 
—  Gelingt  es  durch  kein  Mittel,  den  Hydrops  zu  beseitigen,  sondern  sind 
die  Schenkel  und  der  Unterleib  hochgradig  angeschwollen  und  ist  der  Zu- 
stand für  den  Kranken  fast  unerträglich,  so  ist  man  genöthigt,  durch  Sca- 
rificationen  an  den  Unterschenkeln  ein  Aussickern  der  Flüssigkeit  herbei- 
zuführen. Die  Schnittfläohen  lässt  man  zur  Verhütung  von  Gangrän  fleissig 
mit  Chlorwasser  oder  Aq .  Goulardi  auswaschen.  Meist  bringt  jedoch  auch 
dieses  Verfaliren  nur  auf  kurze  Zeit  Linderung  und  die  nunmehr  bestehende 
Hydrämie  führt  zum  baldigen  tödtlichen  Ende. 
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§  17.  Das  nervSse  Herzklopfen,  Palpitatio  cordis,  Cardiogmns 

(Hippokrates). 

Das  nervöse  Herzklopfen  besteht  in  Anfällen  hochgradiger  Be- 
ängstigung, Zusammenschnüi-ung  in  der  Herzgegend  und  vermehrter 
Herzaction,  ohne  dass  dafür  Klappenfehler  oder  andere  ma- 
terielle Veränderungen  als  Ursache  vorhanden  sind.  Meist  be- 
ginnt der  Anfall  mit  dem  Gefühle  von  Beengung  der  Brust  und  inspirii'eQ 
deshalb  die  Kranken  wiederholt  tief  —  in  anderen  Fällen  machen  die  ver- 
stärkten und  häufigen,  den  Patienten  sehr  ängstigenden  Herzstösse  den  An- 
fang. Die  Kranken  glauben  nicht  selten,  dass  sie  sterben  müssen,  dass  sie 
einen  „Herzschlag''  bekommen  und  fühlt  und  sieht  mau  die  pochenden 
Herzbewegungen  und  das  verstärkte  Pulsiren  der  Carotiden.  Niemals  über- 
schreitet jedoch  bei  dem  nervösen  Herzklopfen  der  Spitzenstoss  die  linke 
]\Iamillarlinie  und  die  Herztöne  sind,  wenngleich  häutig  schai-f  klappend, 
gewöhnlich  rein.  Nach  Stokes  soll  man  jedoch  öftere  ein  sausendes  systo- 
lisches Geräusch  und  Cliquetis  metallique  vernehmen.  Bisweilen  werden 
die  Palpitationen  des  Herzens  allein  vom  Kranken  gefühlt  und  sind  nicht 
objectiv  wahrzunehmen.  Der  Puls  ist  entweder  klein  und  frequent  oder  hart, 
frecjuent  und  unregelmässig.  Das  Gesicht  der  Kranken  ist  entweder  ge- 
röthet  oder  blass,  der  ganze  Zustand  einer  Ohnmacht  ähnlich,  indem  die 
Sinne-  und  das  Bewusstsein  zum  Theil  schwinden.  Der  Anfall  dauert  1/4 
bis  V2  bis  mehrere  Stunden  und  schwindet  unter  allmählichem  Nachlass 
der  einzelnen  Erscheinungen,  bisweilen  unter  copiösem  Schweisse.  Eine 
Gefahr  für  das  Leben  haben  die  Anfälle  nicht  und  ebensowenig  ist  die  Ent- 
wicklung einer  organischen  Herzkrankheit  (Corvisart)  aus  dem  nervösen 
Herzklopfen  bis  jetzt  erwiesen.  Ich  sah  bei  einer  Dame  von  28  Jahren  die 
Anfalle,  die  U  Jahre  in  grosser  Heftigkeit  bestanden  hatten,  dadurch  all- 
mählich, jedoch  gänzlich  schwinden,  dass  die  Patientin  durch  ihre  Verhei- 
rathung  aus  ihrem  bisherigen  beschäftigungslosen  Leben  in  ein  sehr  thä- 
tiges  versetzt  und  als  Frau  von  ihrem  Manne  regelmässig  tüchtig  ausge- 
zankt wurde,  wenn  sie  das  Anrücken  ihrer  „Herzkrämpfe*'  annoncirte. 

Aetiolog^e.  Noch  ist  es  physiologisch  nicht  ausgemacht,  welche  Ner- 
ven, ob  derSympathicus,  der  Vagus  oder  die  im  Herzmuskel  selbst  liegenden 
Ganglien  beim  Herzklopfen  betheiligt  sind  und  ebenso  wenig  wissen  wir 
zu  erklären,  auf  welche  Weise  gewisse  Ursachen  Herzklopfen  herbeifuhren. 
Wir  beschränken  uns  daher  hier  einfach  auf  die  Aufzählung  der  Veranlas- 
sungen, die  erfahrungsmässig  Herzklopfen  zur  Folge  haben  können. 

Zu  diesen  gehören  Anämie  —  so  sehen  wir  bei  Entbindungen ,  die 
mit  starken  Blutverlusten  verbunden  sind,  die  heftigsten  Anfälle  von  Herz- 
klopfen — ,  Chlorose,  Schwächezustände  in  Folge  starker  Köiperbewegun- 
gen,  Muskelanstrengungen,  zu  häufigen  Geschlechtsgenusses,  zu  langer 
Lactation,  zu  eifrigen  nächtlichen  Studirens;  Hysterie  und  Hypochondrie; 
starke  psychische  Erregungen,  wie  Erwartung,  Angst,  Zorn;  zu  häufiger 
Genuss  excitirender  Getränke  (Kaffee,  Thee,  Branntwein);  endUch  ist  das 
Ausbleiben  gewohnter  Secretionen,  der  Menstrual-  und  Hämorrhoidalblu- 
tungen,  sehr  häufig  von  Herzklopfen  begleitet. 

Behandlung.  Bei  dem  auf  Anämie  und  Schwächezuständen  beruhen- 
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den  Herzklopfen  sind  tonische  Mittel:  Eisen,  China,  Bouillon,  Braten,  Eier 
etc.,  bei  zu  starker  geistiger  Anstrengung  Ruhe,  Aufenthalt  im  Gebirge, 
eine  Kultwassercur,  bei  plethorischen  HämoiThoidaiiem  salinische  Mine- 
ralwässer und  von  Zeit  zu  Zeit  ein  Paar  Blutegel  ad  anum  sichere  Mittel 
zur  Beseitigung  der  Disposition  zu  nervösem  Herzklopfen  und  ebenso  ist 
beim  Vorhandensein  irgend  eines  anderen  Causalmomentes  die  Besei- 
tigung dieses  die  nächste  Aufgabe. 

Im  Anfall  werde  der  Kranke  in  ein  ruhiges  Zimmer  gebracht,  von 
beengenden  Kleidungsstücken  befreit,  die  Herzgegend  mit  kalten  Umschlä- 
gen bedeckt.  Als  zweckmässige  Arzneimittel  für  den  Moment  erweisen 
sich  Aq.  laurocer.  mit  etwas  Morphium  (etwa  Aq.  lauroc.  15,0  Morph.  0,05 
alle  10  Minuten  5 — 6  Tropfen  aul  Zucker),  Hoffraannstropfen,  Bestreichen 
der  Stirn  mit  Eau  de  Cologne,  in  heftigen  Anfällen  Tr.  Castorei  canad., 
viertelstündlich  10  Ti'opfen  oder  R  Tr.  Valerian.  20,0  Tr.  Castorei  can. 
10,0  Aeth.  sulph.  gtt.  iii  DS.  viertelstündlich  1/2  Theel.  Dagegen  passt 
die  Digitalis  niemals  zur  augenblicklichen  Hilfe,  da  ihre  Wirkung  immer 
erst  nach  24— 3G  Stunden  eintritt,  wohl  aber  eignet  sie  sich  bei  sehr  häu- 
figen Wiederholungen  der  Anfälle  und  giebt  man  dann  gern  IV  Tr.  Digita- 
lis 20,0  Morph,  mur.  0,05  DS.  Sstündlich  10  Tropfen.  Nach  Oppolzer 
hat  auch  das  Chinin  einen  günstigen  Einfiuss  auf  die  Anfälle  und  deren 
Wiederkehr.  Wie  gegen  ziemlich  alle  Krankheiten  hat  man  auch  gegen 
das  nervöse  Herzklopfen,  angeblich  mit  Erfolg  (Flies),  die  Elektricität  in 
Anwendung  gezogen. 


§  18.    Nearal^ia  plexas  cardiaci,  Angina  pectoris,  Stenocardia, 

Brnstbr&ane. 

Unter  dieser  Bezeichnung  versteht  man  minuten-,  selten  stundenlange 
Anfälle  von  mehr  oder  minder  heftigem,  zusammenschnürendem 
Schmerz  in  der  Herzgegend,  welcher  nach  verschiedenen  Richtungen, 
am  häufigsten  nach  dem  linken  Arme  ausstrahlt  und  mit  einer  wahren 
Todesangst  und  höchster  Beklemmung  verbunden  ist.  Nach  den 
Anfallen  folgen  vollkommen  schmerzfreie  Intervalle  von  vei^schiedener  Dauer 
und  können  W^ochen  imd  selbst  Monate  vergehen,  ehe  ein  neuer  Anfall 
eintritt. 

Die  Anfälle  treten  am  häufigsten  des  Nachts  während  des  Schlafes, 
bisweilen  unvermuthet  bei  der  Arbeit,  öfters  nach  den  Mahlzeiten  ein.  Ihr 
Beginn  ist  plötzlich  mit  sehr  heftigen  Schmerzen,  die  als  brennend  und 
lanzinirend  beschiieben  werden.  Die  hochgradige  Beklemmung  veranlasst 
die  Kranken,  sich  im  Bette  aufzusetzen,  eine  absolut  i-uhige  Köiperlage  zu 
halten,  oder  nach  dem  offenen  Fenster  zu  eilen,  da  ihnen  das  Anwehen 
frischer  Luft  etwas  Linderung  bringt.  Die  Schmerzen  strahlen  vom  Her- 
zen nach  der  linken  Schulter,  nach  dem  Nacken  mid  von  da  meist  bis  zum 
Ansätze  des  Deltoideus,  bisweilen  jedoch  bis  in  die  Fingerspitzen  aus,  öfters 
ist  die  linke  Thoraxseite  schmerzhaft;  in  seltenen  Fällen  strahlte  der 
Schmerz  selbst  in  die  Unterextremitäten  aus  und  veranlasste  zugleich  ein 
Prickeln  und  Gefühl  von  Taubsein  in  den  Schenkeln  und  Füssen.  Der 
Herzstoss  ist  meist  schwach  oder  ganz  uniiihlbar,  die  Herztöne  undeutlich. 
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der  Puls  leer,  unregelmässig,  die  Herzcontractionen  beschleunigt,  aus- 
setzend —  in  einzelnen  Fällen  ist  der  Ilerzstoss  vei-stärkt  und  das  Herz  in 
stürmischer  Bewegung.  Das  Gesicht  des  Kranken  ist  während  des  Anfalls 
verfallen,  bleich,  die  Haut  mit  klebrigem  Schweisse  bedeckt,  Hände  und 
Füsse  kühl.  Der  Anfall  schliesst  nicht  selten  mit  Entleerung  eines  wäss- 
rigen,  copiösen  Urins  (Unna  spastica). 

Das  Wesen  der  Stenocardie  ist  uns  unbekannt.  Nach  den  Versuchen 
von  Nothnagel  (Archiv  f.  klin.  Med.  3.  Bd.  1867)  scheint  der  Sympathi- 
cus  der  betheiligte  Nerv  zu  sein,  dessen  Reizung  einen  arteriellen  Gefäss- 
krampf  mit  den  Symptomen  der  Stenocardie  hervorzubringen  im  Stande 
sein  soll  (Angina  pectoris  vasomotoria). 

Aetiologie.  Die  Krankheit  ist  sehr  selten  und  befällt  weit  öfter  Män- 
ner wie  Frauen.  Die  meisten  Kranken  sind  über  50  Jahre  alt  und 
wohlgenähi-te,  fettleibige  Personen,  die  den  Genüssen  der  Tafel  ergeben 
sind.  Nach  0 ppolz  e r  disponirt  die  Gicht,  von  Andern  wird  übermässiges 
Tabakrauchen  und  der  Abusus  spirituosorum  als  Ursache  erwähnt  In  den 
weitaus  häufigsten  Fällen  fand  man  Fehler  an  den  Aortenklappen, 
seltener  an  der  Mitralis;  Home,  Friedreich  und  Andere  machen  auf 
die  oftmals  bei  Stenocardie  vorkommende  Verknöcherung  der  Kranzarte- 
rien des  Herzens  aufmerksam.  Nach  Oppolzer  soll  die  Krankheit  auch 
auf  reflectorische  Weise  bei  Erkrankungen  der  Ovarien,  des  Uterus,  der 
Nieren,  der  Leber  etc.  entstehen  können. 

Die  Prognose  ist  verschieden,  je  nachdem  Aorten-  und  andere  Feh- 
ler vorhanden  sind  oder  die  Krankheit  eine  reine  Neurose  darstellt.  Das 
letztere  ist  am  seltensten  der  Fall  und  wird  dann  das  Uebel  ohne  Lebens- 
gefahr oft  viele  Jahre  ertracen.  Beim  Vorhandensein  organischer  Störun- 
gen ist  die  Prognose  natürlich  weit  schlechter  und  richtet  sich  nach  diesen 
caiLsalen  Erkrankungen. 

Behandlung.  Im  Anfalle  ist  die  Füllung  der  Hautcapillaren  durch 
Bürsten,  spirituöse  Einreibungen,  trockne  Schröpfköpfe,  heisse  Hand-  und 
Fussbäder,  denen  man  Senfmehl  zufugt,  zu  steigern.  Unter  der  Annahme 
eines  Gefässkrampfes  empfehlen  sich  die  Narcotica,  besonders  subcutane 
Injectionen  von  Moq)hium,  und  droht  ein  paral)lischer  Zustand  einzutre- 
ten, die  flüchtigen  Excitantien:  Wein,  Campher,  Aether.  Auch  die  Anti- 
spasmodica:  Valeriana,  Castoreum,  Moschus  etc.  thun  öfters  gute  Dienste. 
Ist  die  Herzaction  sehr  beschleunigt,  so  passen  kalte  Compressen  aufs 
Herz  recht  gut  Bisweilen  hat  man  auch  Chloroforminhalationen  zur  Be- 
schwichtigung des  Anfalls  angewendet,  doch  ist  dies  nur  gestattet,  wenn 
man  annehmen  kann,  dass  nicht  Fettherz  vorhanden  ist.  Man  darif  übri- 
gens die  Chloroforminhalationen  nicht  bis  zur  vollständigen  Narkose  aus- 
dehnen und  muss  sehr  vorsichtig  dabei  zu  Werke  gehen. 

Nach  dem  Anfalle  wird  eine  Heilung  nur  bei  den  rein  nervösen 
Formen  zu  erwarten  sein.  Bei  diesen  leisten  Chinin,  wenn  die  Anfälle  eine 
gewisse  Regelmässigkeit  ihres  Erscheinens  zeigen  und  nächst  diesem  das 
Argent.  nitr.  noch  das  Meiste.  Auch  Solut.  Fowleri  in  progressiven  Dosen 
hat  sich  wirksam  gezeigt.  Sind  anämische  Zustände,  Chlorose  vorhanden, 
so  sind  Eisen  und  eisenhaltige  Mineralwässer  die  anzuwendenden  Mittel, 
während  bei  Plethorischen  (ohne  Klappenfehler)  Carlsbad  und  Marienbad 
gute  Dienste  leisten. 
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§  19.  Die  Basedow'sche  Krankheit,  Glotzangenkachexie. 

Mit  diesem  Nauieu  bezeichnet  man  die  nicht  selten  vorkommende 
Combination  von  Herzklopfen,  Kropf  und  Glotzaugen  und  wurde 
dieselbe  lb40  zuerst  von  v.  Basedow  durch  den  Nachweis  der  Zusam- 
mengehörigkeit dieser  Symptome  als  eigene  Krankheit  erwiesen  und  genau 
beschrieben.  Seit  dieser  Zeit  hat  man  eine  ganze  Reihe  derartiger  Krank- 
heitsfälle beobachtet  und  versucht,  sie  anatomisch  und  physiologisch  zu 
erklären,  doch  hat  man  bis  jetzt  noch  keine  genügende  Deutung. 

Anatomisch  fand  man  am  Herzen  am  häufigsten  Dilatation  und 
Hypertrophie  des  linken  Ventrikels,  doch  meist  ohne  Klappenfehler,  bis- 
weilen nichts  Abnormes,  die  Arterien  und  Venen  der  Schilddrüse 
öfters  erheblich  erweitert,  so  dass  man  selbst  von  Struma  aneurys- 
matica  gesprochen  hat,  die  Scliilddrüse  von  Bindegewebswucherungen 
durchsetzt  (hyperplastisch),  geschwollen,  weich  oder  geschnmipft,  knorpel- 
hart, die  Augenmuskeln  verfettet,  das  Fettzellgewebe  in  der  Orbita  serös 
infiltrirt  und  gewuchert',  die  Art.  ophthalmica  atheromatös  entartet,  die 
Hornhaut  des  Bulbus  katarrhalisch  entzündet,  ihre  Oberfläche  trocken, 
ulcerirt,  selbst  perforiil,  den  Hals  Sympathien  s  besonders  häufig  ver- 
ändert und  zwar  fand  man  Atrophie  der  Nervenröhren  und  war  namentlich 
das  unterste  Halsganglion  öfters  bindegewebig  entartet,  hart.  In  anderen 
Fällen  war  der  Halssympathicus  durch  interstitielle  Bindegewebswucherung 
verdickt,  in  noch  anderen  bis  auf  eine  intensiv  braune  Pigmentirung  der 
Ganglien  normal.  Im  Gehirn  und  Rückenmark  wurden  nur  ausnahms- 
weise einige  Veränderungen  beobachtet. 

Aetiologie.  Bei  Weitem  vorwaltend  wird  das  weibliche  Geschlecht 
ergrifi'en.  Von  25  Erkrankimgen  Taylor's  betrafen  20  das  weibliche 
Geschlecht.  Das  jugendliche  Alter  vom  14. — 4().  Lebensjahre  ist  das  be- 
vorzugte und  ist  in  diesem  Zeiträume  wieder  das  Alter  vom  14.-20.  Le- 
bensjahre dasjenige,  welches  die  meisten  Erkrankungen  zeigt.  Besonders 
disponirend  sollen  schwächende,  Anämie  herbeiführende  Einflüsse  wirken, 
wie  häufige  und  schnell  aufeinander  folgende  Wochenbetten,  zu  lange  Lao- 
tation,  profuse  Menstruation,  schwere,  erschöpfende  Kranklieiten.  Meist 
waren  die  Kranken  leicht  erregbare,  hysterische,  nervöse  Constitutionen. 
In  einzelnen  Fällen  beobachtete  man  eine  mehr  oder  weniger  schnelle  Ent- 
Wickelung  der  Krankheit  nach  heftigen  Gemüthsbewegungen  und  leiden- 
schaftlicher Erregung;  so  sah  v.  Graefe  die  Afiection  sogar  sich  binnen 
wenigen  Tagen  zu  hohen  Graden  nach  einer  starken  geschlechthchen  Auf- 
regung ausbilden. 

Symptome  und  Verlauf.  Gewöhnlich  beginnt  die  Krankheit  mit  H  e  r  z- 
palpitationen,  die  nicht  allein  durch  aufregende  Anlässe,  sondern  selbst 
ohne  Veranlassung  auftreten  und  nicht  nur  von  den  Kranken  als  unange- 
nehme Empfindung  gefühlt,  sondern  auch  von  Anderen  an  den  Erschütte- 
rungen der  Brustwand  durch  den  verstärkten  Herzstoss  wahrgenommen 
werden.  Der  Puls  erreicht  während  der  Anfälle  der  erregten  Herzaction 
eine  Höhe  von  120— 150  Schlägen,  ist  arhythmisch,  meist  dünn,  die  erwei- 
terten Carotiden  pulsiren  sichtbar  mit  schwirrenden  Erhebungen  derWeich- 
theile  am  Halse,    Die  Herzdämpfung  und  die  Herztöne  sind  entweder  uor- 
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mal  oder  es  ist  die  erstere  vergrössert  und  der  erste  Herzton  von  einem 
blasenden  Geräusche  begleitet. 

In  einem  von  mir  beobachteten  Falle  mit  noch  massigen  Erscheinungen 
machte  zuerst  ein  lästiges  Ohrensausen  mit  etwas  Schwerhörigkeit  auf 
die  Krankeit  aufmerksam. 

Nach  einigen  Wochen  oder  Monaten  gesellt  sich  hierzu  Anschwel- 
lung der  Schilddrüse,  die  anfangs  weich,  später  härter  wiri  Häufig 
ist  niu*  der  rechte  Lappen  vergrössert  und  pflegt  die  Vergrösserung  keine 
hohen  Grade  zu  erreichen.  Gewöhnlich  pulsiren  auch  die  Schilddrüsonar- 
terien  sichtbar  und  vernimmt  man  in  ihnen  ein  Schwirren. 

Nicht  selten  gleichzeitig  mit  der  Entwickelung  der  Schilddrüsenver- 
grösserung,  bisweilen  nach  ihr  oder  vor  ihr,  fangen  an  die  Augäpfel 
stärker  hervorzutreten  und  nimmt  der  Blick  etwas  Stieres,  Glotzen- 
des an  (Exophthalmus).  Namentlich  ist  unter  dem  oberen  Augenlidrande 
gewöhnlich  ein  Stück  der  an  den  oberen  Cornealrand  grenzenden  weissen 
Sclera  noch  sichtbar,  wodurch  das  Staunende,  Stiere  des  Blicks  hervorge- 
bracht wird.  V.  Graefe  erkannte  zuerst,  dass  das  Oberlid  bei  Veränderung 
der  Visirebene  durch  Heben  und  Senken  der  Lider  eine  mangelhafte  Mit- 
bewegimg  zeigt.  Die  Cornea  ist  weniger  empfindlich  und  zeigt  die  Erschei- 
nungen des  Katarrhs,  nicht  selten  Ulcerationen  und  selbst  Perforationen, 
die  Pupille  ist  entweder  noimal  oder  verengert,  die  Netzhautvenen  öfters 
erweitert,  geschlängelt,  das  Sehvermögen  meist  ungestört. 

Ausser  diesen  Erscheinungen  findet  man  öfters  Druck  in  der  Orbita, 
Menstruationsstörungen  und  nervöse  Leiden  (Neuralgien,  Anästhesien,  asth- 
mat  Anfalle  etc.),  wie  sie  der  Hysterie  eigen  sind. 

In  einzelnen  Fällen  fehlt  eins  der  pathognostischen  Symptome:  ent- 
weder der  Kropf  oder  die  Herzpalpitationen  und  selbst  der  Exophthalmus. 
Die  Entwickelung  des  Leidens  ist  fast  immer  chronisch,  selten  acut.  Sel- 
ten ist  Heilung',  häufiger  Besserung,  namentlich  wird  öfters  der  Kropf  ge- 
ringer, bisweilen  erfolgte  selbst  der  Tod  durch  den  concomitirenden  Mai*as- 
mus  oder  durch  den  Herzfehler  nach  Hinzutritt  von  allgemeinem  Hydrops. 

Wesen  der  Krankheit.  Man  hat  vielfach  das  gleichzeitige  Vor- 
kommen der  drei  Haupterscheinungen  für  etwas  Zufälliges  (Duchek),  das 
Hervortreten  der  Augäpfel  für  eine  alleinige  Folge  des  Druckes  einer  ver- 
grösserten  Thyreoidea  auf  die  Halsgefässe  (Bouillaud)  .und  endlich  das 
gleichzeitige  Vorkommen  von  Kropf  und  Exophthalmus  für  eine  Folge  einer 
durch  Herzkrankheit  bedingten  Blutstauung  gehalten  (Stok es).  Allein, 
wenngleich  wir  noch  nicht  in  der  Lage  sind,  den  innem  Grund  der  Zusam- 
mengehörigkeit der  Erscheinungen  anzugeben,  so  wird  doch  diese  Sympto- 
men-Trias  zu  häufig  beobachtet,  um  die  Annahme  einer  reinen  Zufälligkeit 
zu  rechtfertigen;  ebenso  findet  man  Exophthalmus  ohne  Kropf  und  bedeu- 
tenden Kropf  ohne  Exophthalmus  und  endlich  spricht  gegen  die  Deutung 
von  Stok  es,  dass  die  hochgradigsten  Stauungen  bei  Herzkrankheiten 
durchaus  nicht  immer  mit  Exophthalmus ,  sowie  Exophthalmus  häufig  ohne 
Herzkrankheit  vorkommen.  Den  experimentellen  physiologischen  Resul- 
taten Bernard's  entspricht  am  besten  die  Aufi'assung  von  Geigel  (Würzb. 
med.  Zeitschr.  1866),  nach  welcher  die  Basedow' sehe  Krankheit  zu  den 
Nervenkrankheiten  gehört  und  in  einer  Lähmung  der  im  cervicalen  Hals- 
sympathicus  vorhandenen  Hals-  und  Kopfgefässnerven  besteht,  während 
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die  in  derselben  Bahn  gelegenen  und  aus  den  vorderen  Wurzeln  der  zwei 
obersten  Doi-salnerven  gesondert  entspringenden  ociilopupillären  Fasern 
durch  irgen<l  eine  Ursache  gereizt  werden.  Selbstverständlich  ist  diese 
Auffassung  GeigeTs  nur  eben  noch  Theorie  und  ist  durch  die  bisherigen 
Befunde  am  Synipathicus  noch  keineswegs  gesichert 

Behandlung.  Während  in  einzelnen  Fällen  Eisen  von  vortrefiflicher 
Wirkung  gewesen  sein  soll,  wirkte  dieses  Mittel  in  anderen  Fällen  erst, 
nachdem  die  Herzerregung  durch  Digitalis  und  kalte  Compressen 
gemässigt  war.  Bei  einigen  Kranken  nützten  Wechsel  des  Klimas,  Milch-, 
Molken-  und  Traubencui^en.  Trousseau  empfiehlt  sehr  warm  eine  Kalt- 
wassercur,  Moore  das  Bromkalium,  namentlich  bei  Menstruationsstör- 
ungen (als  Emmenagogum),  während  Gros  und  Hawkes  von  der 
inuem  und  äussern  Anwendung  des  Jod  und  JodkaUum  eine  Minderung 
des  Kropfes  und  der  übrigen  Symptome  sahen.  Remak  und  v.  Dusch 
wendeten  mit  Erfolg  den  constanten  Strom  an,  indem  der  eine  Pol  am 
innem  Bande  des  untern  Dritttheils  des  Kopfnickers ,  der  andere  auf  den 
Nacken  aufgesetzt  wurde;  von  Dusch  sah  in  seinem  Falle  sehr  bald  eine 
beträchtliche  Verminderung  der  Herzaction  (der  Puls  sank  von  130  auf 
70—64  Schläge)  und  massige  Abnahme  des  Exophthalmus  eintreten  und 
namentlich  fing  der  Patient  an,  besser  und  ruhiger  zu  schlafen.  Als  äussere 
Mittel  hat  man  Compression  der  Bulbi,  Bepinselung  von  Jodtinctur  oder 
Einreibung  von  Jodkalisalbe  zwischen  OberUd  und  Augenbrauen,  gegen 
die  Vertrocknung  der  Oberfiäche  der  Bulbi  häufige  Befeuchtung  mit  war- 
mer Milch  etc.  empfohlen. 

Krankheiten  der  Arterien. 
§  20.  Arteriitis,  Etttzfindiing  der  Arterien. 

Man  unterscheidet  eine  Periarteriitis  und  eine  Endarterütis. 

a)  Die  PeriarierilUs,  lixarlerlitls. 

Anatomie.  Die  Entzündung  befällt  die  äussere  und  mittlere  Arterien- 
haut und  kann  sich  auch  auf  die  Intima  fortsetzen,  ebenso  kann  sich  aus 
einer  Endarterütis  durch  Weiterschreiten  der  Entzündung  auf  die  Mittel- 
haut imd  die  Adventiüa  eine  Periarteriitis  entwickeln. 

Die  Krankheit  beginnt  mit  einer  bedeutenden  Hyperämie  der  geiass- 
reichen  Adventitia,  während  die  gefässlose  Intima  keine  Veränderung  zeigt, 
sondern  ihre  glänzende  Obei-fläche  behält.  Bisweilen  scheint  die  Injections- 
röthe  durch  die  Intima  hindurch,  wodurch  dieselbe  röthlich  erscheint  Eine 
wirkliche  Injectionsröthe  besitzt  die  Intima  jedoch  nicht,  wie  P.  Frank 
annahm  und  verwechselte  dieser  die  nach  dem  Tode  als  Verwesungser- 
scheinung auftretende  Böthung  der  Intima  mit  Entzündungsröthe.  Sehr 
bald  nach  der  Hyperämie  tritt  Exsudation  in  der  äussern  Arterienhaut  ein, 
wodurch  dieselbe  angeschwollen,  gelockert  und  erweicht  erscheint  und  das 
Arterienlumen  etwas  verengert.  Pflanzt  sich  die  Entzündung  auch  auf 
die  Mittelhaut  fort,  so  zeigt  auch  diese  dieselben  Erscheinungen  und  wird 
schliesslich  auch  die  Intima  ergriffen,  so  wird  dieselbe  glanzlos,  getrübt, 
doch  ein  freies  Exsudat  auf  der  Oberfläche  der  Intima  ist  nie- 
mals vorhanden.    Mit  dem  Ergriffenwerden  der  sämmtlichen  Arterien- 
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häuUi  tritt  eiue  Erweiterung  des  Gcliissrührs  ein,  indem  die  mürben  und 
ei-schlaüten  Getasshäute  dem  lUutdrucke  nachgeben,  während  die  Intima 
rauh,  runzlig  wird  und  selbst  sich  in  kleineren  oder  grösseren  Stücken 
nekrotisch  abliebt.  J?'rüiier  hielt  man  diese  nekiotischen ,  oft  rölirenlürmi- 
gen  Abhebungen  der  lutima  für  croupöse  Exsudate  und  erst  Virchow 
wies  liier  mit  gewolinter  Exactheit  den  wahren  Sachverhiüt  nach.  In  i^'olge 
der  Uauhigkeiten  auf  der  Innenliäche  der  Intima  bilden  sich  in  sehr  häuti- 
gen Italien  fasei-stoftige  Niederscliläge  aus  dem  lUute,  welche  das  Lumen 
der  Arterie  voUstäntlig  vei-stopfen  und  sicli  nacli  oben  mid  unten  von 
der  entzündeten  Stelle  ziemlich  weit  erstrecken  (Tluomboseu).  In  vielen 
Fällen  ist  die  Thrombose  das  Primäre,  welche  erst  im  weiteren  Verlaufe 
Entzündmig  der  Adventitia  hervorruft.  Der  einmal  entstandene  Thrombus, 
sei  er  ein  primärer  oder  secundärer,  kann  im  weitem  Verlaufe  zerfallen, 
zerbröckeha,  und  mit  dem  iilutstix)me  foi-tgeschwemmt,  zu  vielfachen  Em- 
bolien in  entfernten  Organen  mit  iliren  Eolgen  (Infaikten,  branchgem  Ab- 
sterben periplierischer  Tlieile)  führen.  Bisweilen  wiegt  bei  der  Periarteriitis 
die  Umwiuidlmig  der  entzündeten  äusseren  Arterienhäute  in  ein  derbes 
fibröses  Bindegewebe  vor  und  es  kommt  weder  zur  Thrombenbildung, 
noch  zum  Zeriall  der  Arterienhäute;  die  Arterie  bleibt  dann  nach  dem 
Vei*scli winden  der  Entzündung  ehie  soUde,  in  ihrer  Wand  starre  und  ver- 
dickte Köhre.  Der  Verlaul'  ist  bei/liesem  Vorgange  meist  ein  chronischer  und 
begleitet  häutig  den  atheromatösen  Process.  in  sehr  seltenen  Fällen  endlicli 
bilden  sich  kleinere  oder  gi*össei-e  Abscesse  zwischen  den  Arterien- 
häuten, doch  scheint  es,  dass  in  den  bisher  beobachteten  Fällen  atliero- 
matöse  Herde  mit  wirkhchen  Eiterbildmigen  vielfach  verwechselt  wmden. 
NachLebert  (Vi/ch.,Path.  5.  2. 341)  sollen  iiidess  Beispiele  von  wirkhchen 
Arterienabscessen  vorgekommen  sein.  Die  Abscesse  können  nach  aussen  und 
innen  durchbrechen,  den  Eiter  und  die  Jauche  mit  dem  Blute  vermisclien 
und  trat  in  seltenen  Fällen  (Rokitansky)  eüie  aneurysmatische  Ausbuch- 
tung der  Adventitia  ein. 

Die  Exarteriitis  ist  eine  seltene  Kiankheit,  namentlich  ist  die  primäre 
Exarteriitis  selir  selten.  Man  beobachtet  sie  nach  Verletzungen  der  Ar- 
terien, bei  embohschen  Verstopfungen  imd  namentlich  duich  Fortleitung 
einer  Entzündung  von  den  benachbarten  Organen.  An  der  Aorta,  an 
welcher  uns  hier  lediglich  ehie  Entzündung  interessirt,  sah  man  sie  nach 
starken  Verletzungen  und  Erschütterungen  des  Thorax,  beim  atheromatösen 
Processe,  bei  Pericarditis ,  bei  Neubildungen  im  Mwliastinum  und  bei  Ul- 
cerationen  und  l'eri'oration  des  Oesophagus,  der  Bronchen. 

Eine  Diagnose  bei  Lebzeiten  ist  bisher  nicht  mögUch,  da  die  ihr 
zukonunenden  Symptome  noch  nicht  hinreichend  festgestellt  und  erwie- 
sen sind. 


I»)  IHe  KndarterlltlH  chronica  dcformanH  h.  nodosa, 
ArIcrIenHkIcroMC,  der  atheroiiiatONe  ProccHH. 

Anatomie.  Die  Endarteriitis  ist  eine  der  Endociirditis  völlig  analoge 
parenchymatöse  Entzündung  der  innern  Ailerienhaut,  welche  den  anhal- 
tenden lieizzuständen  des  Biudt^ewebcs  entspricht  uiiil  wird  besonders  au 

kunxe,  Lohrbiich.  I.  4Ü 
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der  Aorta  und  an  der  Art.  pulmo nalis,  weniger  an  den  Hirn-  und 
anderen  kleineren  Arterien  beobachtet. 

Der  Process  beginnt  mit  Anschwellung  der  Bindegewebszellen  der 
tieferen  Schichten  der  Intima  durch  Aufiiahme  nutritiven  Materials,  während 
die  obersten  Faserlagen  zunächst  unbetheiligt  bleiben.  Dadurch  bilden 
sich  beetÄrtige,  flache,  weissgelbliche  oder  grauröthliche  Erhebungen  auf 
der  Innenfläche  der  Intima.  Dieselben  sind  nur  selten  gallertig  weich, 
SU  1  zig  und  bestehen  dann  aus  embryonalem  Bindegewebe,  also  aus  netz- 
förmig angeordneten  stem-  und  spindelförmigen  Zellen  mit  homogener 
Grundsubstiinz,  in  der  Regel  aus  harten,  fibrösen,  knorpeligen 
Platten,  die  aus  einzelnen  Lamellen,  die  man  von  einander  abziehen 
kann,  zusammengesetzt  sind.  Zwischen  den  Lamellen  finden  sich  häufig 
Nester  von  Zellenmassen,  doch  kommt  es  niemals  zu  einer  wirklichen 
Eiterbildung.  Beide  Arten  von  Bildungen  sind  früher  für  Exsudat  (Bizot) 
oder  für  fasei-stoffige  Niederschläge  aus  dem  Blute  (Rokitansky)  gehal- 
ten; erst  Virchow  hat  den  entzündlichen  Charakter  derselben  erwiesen 
und  sie  als  Hyperplasien  des  Bindegewebes  der  Intima  aufgefasst.  Immer 
kann  man  in  diesem  Stadium  deutlich  sehen,  dass  die  inneren  Fasern  der 
Intima  in  conti nuirlicher  Weise  über  das  Neugebilde  hinweggehen. 

Im  weiteren  Verlaufe  kommt  es  entweder  zu  fettigem  Zerfall  oder 
zur  Verkalkung  der  Bindegewebsmassen. 

Der  fettige  Zerfall  scheint  zunächst  an  den  Zellen  vor  sich  zu 
gehen ,  welche  in  den  präformirten  Räumen  zwischen  den  einzelnen  La- 
mellen der  Bindegewebswucherung  gelegen  sind,  denn  man  findet  bei 
Queisrhnitten  die  einzelnen  Lamellen  durch  mit  fettigem  Detritus  ange- 
füllte spindelförmige  Zwischenräume  getrennt.  Bei  fortschreitendem  Zer- 
falle vergrössern  sich  diese  Zwischenräume,  indem  immer  mehr  von  den 
benachbarten  Bindegewebszellen  durch  die  fettige  Entartung  zu  Grunde 
gehen.  Haben  diese  Herde,  welche  aus  einer  Menge  Fettkügelchen  und 
Cholesterinkrystallen ,  zuweilen  auch  Kalkkömchen  bestehen  und  durch 
molecularen  Zerfall  der  histologischen  Elemente  der  Bindegewebslamelleu 
entstanden  sind,  einen  gewissen  Umfang  erlangt,  so  kann  man  schon 
makroskopisch  diesen  Vorgang  auf  der  Oberfläche  der  Intima  erkennen, 
indem  sich  daselbst  ein  gelber,  streifiger,  je  nach  dem  Chole^^teringehalte 
glitzernder  Fleck  zeigt,  namentlich  wenn  der  fettige  Zerfall  schon  bis  in 
die  Nähe  der  Oberfläche  der  Intima  vorgeschritten  und  nur  noch  von  einer 
dünnen  Schicht  der  Intima  beiieckt  ist.  Diese  fettigen,  noch  von  Schichten 
der  Intima  bedeckten  Herde  nennt  man  atheromatöse  Abscesse  und 
sind  sie  aufgebrochen,  atheromatöse  (leschwüre.  Sobald  die  Eröff- 
nung des  atheromatöson  Abscesses  nach  innen  stattgefunden  hat,  spült 
der  Blutstrom  den  weichen  Brei  fort  und  es  entsteht  eine  vertiefte,  häufig 
mit  zottigen  Rändern  umgebene  Stelle,  auf  welcher  sich  bisweilen  Blutge- 
rinnsel festsetzen.  Da  bei  der  Vermischung  des  atheromatösen  Breies 
mit  dem  Blute  sich  nur  selten  metastatische  Infarkte  bilden,  so  muss  man 
annehmen,  dass  der  atheromatöse  Brei  sehr  fein  vertheilt,  „emulsiv'Mst 
und  im  Bhite  sich  noch  weiter  in  eine  unschädliche  Substanz  auflöst.  Bis- 
weilen kommt  es  zur  Eindickung  des  atheromatösen  Breies  vor  Eröffnung 
des  Abscesses  und  theilweiser  Resorption  und  schliesslicher  Kalkabla- 
gerung, in  anderen  Fällen  selbst  zur  Vemarbung  des  atheromatösen  Ge- 
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schwürs  mit  narbiger  Einziehung  und  Einlagerung  von  schiefergrauera 
und  schwärzlichem  Pigment  (Rokitansky). 

Die  Verkalkung,  welche  immer  neben  der  atheromatösen  Entar- 
tung angetroffen  wird,  besteht  in  einer  Deponinmg  von  Kalksalzen  in  den 
Zellen  der  Bindegewebsplatten  und  zwar  der  tiefsten  Schichten  der  Intima. 
Es  bilden  sich  dadurch  muldenförmige,  schuppenartige,  knochenähnliche 
Platten,  deren  Ränder  emporragen  und  vielfach  Fibrinniederschläge  aus 
dem  Blute  veranlassen.  Sowohl  an  der  Aorta  wie  an  den  kleineren  Arterien 
wird  nicht  selten  das  ganze  Arterienrohr  eine  Strecke  weit  in  eine  staire, 
solide  Röhre  verwandelt.  Nach  Virchow  findet  bei  der  Verkalkung 
der  Arterien  eine  wirkliche  Knochenbildung  (Bildung  von  Knochenkör- 
percheu)  statt,  während  nach  Rindfleisch  nur  eine  Verkalkung  beob- 
achtet wird. 

Neben  der  atheromatösen  Entartung  der  Intima  trifft  man  in  den 
kleinen  Arterien  häufig  eine  Verkalkung  der  Media  an,  wodurch  eine  Quer- 
ringelung  und  Verengerung  der  betreffenden  üefässe  entsteht. 

Verachieden  von  der  auf  Entzündung  beruhenden  atheromatösen 
Entartung  ist  die  einfache  fettige  Metamorphose,  die  auf  der  Ober- 
fläche der  Intima  beginnt,  allmählich  immer  mehr  von  iimen  nach  aussen 
schreitet,  immer  nur  in  kleinen  Flecken  auftritt  und  die  ergriffenen  Stellen 
rauh,  sammetartig  macht  („fettige  üsur*'). 

Die  Folgen  der  atheromatösen  und  kalkigen  Entartung  sind  bei 
grossen  Arterien,  namentUch  für  die  Aorta  ascendens  Erweiterung  des 
Arterienlumens,  da  bei  höheren  Graden  der  Entartung  die  Muskelhaut  der 
Arterie  meist  mit  degenerirt  imd  häufig  durch  Compression  der  Kalk- 
platten geschwunden  ist.  Die  Erweiterung  und  Erschlaffung  des  Arte- 
rienrohrs hat  aber  eine  Verlangsamung  des  Blutsti-omes  ziu*  Folge,  wo- 
durch bei  Erweiterung  der  Aorta  ascendens  eine  vermehrte  Arbeit  des 
linken  Ventrikels  und  Hypertrophie  desselben  entstehen  muss.  Klei- 
neie  Arterien  werden  durch  die  kalkige  Entartung  stets  verengert  und 
kann  es  selbst  zur  VerschUessung  des  Arterienlumens  konmien.  Die 
kalkige  Entartung  der  kleineren  Algerien  giebt  am  häutigsten  Anlass  zu 
Berstungen  und  Hämorrhagien  (namentlich  zu  Ilirnhämorrhagien),  wäh- 
rend die  atheromatöse  Ulceration  an  grossen  Gefässen  nicht  selten  zu 
Aneurysmen  und  selbst  zu  Rupturen  (z.  B.  der  Aorta)  führt. 

Aetiologie.  Die  Endarteriitis  deformans  gehört  zu  den  häufigsten 
Erkrankungen  und  ist  ihr  das  höhere  Lebensalter  fast  constant  unterwori'en; 
es  kommen  jedoch  auch  Beispiele  vor,  in  welchen  bei  sehr  hohem  Alter 
die  Arterien  vollkommen  gesund  befunden  wurden.  Als  Ursache  giebt 
man  häufige  Gefässerregungen  an  und  ist  die  Krankheit  hauptsächlich  aus 
dici^em  Grunde  bei  Potatoren  häufig.  Besonders  findet  sich  die  Entar- 
tung an  Stellen  ausgebildet,  an  denen  der  Blutstrom  die  Gefässwand  am 
meisten  mechanisch  reizt,  wie  am  Arcus  Aortae  und  an  den  Theilungsstellen 
der  Arterien.  Welchen  Antheil  Syphilis,  Rheumatismus,  Gicht  und  die 
einzelnen  besonders  im  höheren  Alter  vorkommenden  Krankheiten  wie 
Carcinom,  Emphysem  der  Lungen  etc.  an  der  Hervorbringung  der  Endar- 
teriitis haben,  ist  noch  nicht  hinreichend  festgestellt. 

Symptome.  Das  Atherom  der  inneren,  der  Betastung  nicht  zugäng- 
lichen Arterien  macht  sich  durch  keine  charakteristischen  Symptome  be- 
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merkbar.  Zwar  finden  sich  häufig  wegen  der  erschwerten  Circulation  in 
den  entarteten  Arterien  Erweiterung  und  Hypertrophie  des  linken  Herzens, 
wegen  des  oftmals  gleichzeitigen  atlieromatösen  ErgriflFenseins  der  Mitralis 
Insufficienz  oder  Stenose  derselben  oder  wenn  das  ganze  Herz  fettig 
entartet  ist,  die  Erscheinungen  von  Herzschwäche,  doch  kommen  diese 
Sym])tome  bekanntlich  noch  durch  viele  andere  Bedingungen  zu  Stande. 
Schon  wichtiger  ist  ein  systolisches  Blasen  in  der  Aorta,  welches 
am  Ursprünge  und  am  Arcus  Aortae  am  deutlichsten  gehört  wird.  Es 
entsteht  durch  verminderte  Schwingungsfähigkeit  der  Aortenwand  und 
sicher  zugleich  auch  —  entgegen  der  Annahme  von  Hamernik  —  durch 
Riuhigkeiten  am  Conus  arteriosus  des  linken  Herzens  und  auf  der  innem 
Oberfläche  der  Aorta,  da  derartige  Rauhigkeiten  nicht  allein  immer  die 
Schwingungsfähigkeit  des  Arterienrolirs  vermindern  müssen,  sondern  auch, 
ähnlich  wie  Vegetationen  an  den  Klapj)enrändem ,  Hemmnisse  der  Blut- 
strömung selbst  abgeben.  Neben  dem  systolischen  Blasen  ist  gewöhnlich 
der  2.  Ton  in  der  Aorta  auffallend  hell,  „klingend",  eine  Erschei- 
nung, die  nach  Bamberger  durch  die  in  Folge  bedeutender  Erweiterung 
der  Aorta  stark  vergrösserte  und  kräftig  wirkende  Mitralklappe  zu  Stande 
kommt  und  verschwindet  sobald  auch  die  Mitralis  entartet  oder  fehlerhaft 
beschaffen  ist. 

Weit  charakteristischer  wie  die  Gesammtheit  der  eben  erwähnten  Er- 
scheinungen ist  das  Verhalten  der  tastbaren  peripherischen  Arterien. 
Während  eine  gesunde  Arterie  niu*  während  ihrer  Ausdehnung  fiililbar  ist, 
bleibt  die  atheromatös  entartete  auch  nach  derselben  noch  als  ein  derber, 
harter  Strang  fiihlbar  und  ist  sie  hochgradig  verknöchert,  so  ist  selbst  die 
Pulsation  nicht  mehr  wahrnehmbar.  Zudem  sind  die  verknöcherten  Ar- 
terien geschlängelt,  machen  vielfache  Windungen  und  sind,  namentlich  die 
Temporaiis,  schon  mit  dem  Gesichte  als  entartete  zu  erkennen.  Gesellen 
sich  zu  diesen  Veränderungen  an  den  tastbaren  peripheri- 
schen Arterien  hämorrhagische  Erscheinungen  von  Seiten 
des  Gehirns  oder  Erscheinungen  von  Hirnerweichung  oder 
tritt  Gangraen  an  peripherischen  Theilen  (Gangraena 
s  e  n  i  1  i  s)  ein ,  so  kann  die  Diagnose  auf  atheromatöse  Entartung  der  Ar- 
terien kaum  zweifelhaft  sein,  da  wir  wissen,  dass  atheromatös  entartete 
GeftLsse  sehr  zu  Rupturen  geneigt  sind,  die  Encephalitis  ihre  häufigste  Ur- 
sache in  Eniährungsstönmgen  in  Folge  Verödung  von  kleineren  Himar- 
terien  hat  und  die  Gangraena  senilis  durch  kalkigen  Verschluss  oder  em- 
bolische Verstopfung  peripherischer  Arterien  zu  Stande  kommt 

Der  Verlauf  der  Endarteriitis  ist  immer  ein  sehr  langsamer  und  con- 
tinuirlich  fortschreitender,  doch  en*eichen  trotzdem  viele  Personen  ein  hö- 
heres Alter,  wenn  nicht  gewaltige  Gefässerregungen  höhere  Anforderungen 
an  die  Widei-staudsfähigkeit  der  Arterienwände  stellen.  Durch  solche  star- 
ke Gefässaufregungen  aber  kommt  es  meistens  schliesslich  zum  Tode  durch 
Himhämorrhagie,  Aorteiuniptur  etc. 

Behandlung.  Eine  Heilung  der  Endarteriitis  ist  selbstverständlich 
nicht  möglich.  Wir  können  allein  durch  Anempfehlung  einer  nahrhaften, 
animalischen  Kost,  der  Enthaltung  von  Aufregungen  durch  alkoholische 
Getränke,  der  Gemüthsbewogungen  dem  Kranken  so  lange  nützen,  wie 
nicht  die  oben  erwähnten  Folgen  der  atheromatösen  Gefässeutartuug  ein- 
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getreten  sind.  Dagegen  führt  die  G«nngnieiiH  s<milis,  HinihilmoiThagic  aus 
dieser  l^rsaclie  aus  nahe  liegenden  Gründen  immer  zu  baldigem  Ende. 


§  21.  Aneurysmen,  in  specie  der  Aorta. 

Anatomie.  Unter  Aneurj'sma  vei'stebt  man  die  auf  (?ine  kurae  Strecke 
beschninkte  Ausdehnung  des  Ailerienrohres.  Entsteht  diese  Ausdc^bnung 
s|)<)ntaii,  durch  eine  Erkrankung  der  Arterienbäute  und  unti3r  anfiinglic^ber 
Erhaltung  aller  drei  Aiicrionbäuto,  so  nennt  man  das  Aneurysma  ve- 
rum s.  vulgare,  während  das  durch  eine  Verletzung  einer  oder  mehre- 
rer Ai-U^rienbäute  entstandene  A  n  eury  sm  a  tra  um  at icum  genannt  wird. 
Das  letztere  ist,  sowie  das  Aneurysma  cirsoideum  und  anastomoti- 
cum.  die  Erweitenmg  eines  Aii;erienstammes  mit  seinen  Verzweigungen, 
weit  häufiger  ein  Object  der  Chirurgie,  wie  der  inneren  Medicin  und  wird 
seine  Besprechung  deshalb  hier  übergangen. 

Beim  Aneurysma  verum,  welches  am  häufigsten  am  Anfangstheilc 
und  Arcus  der  Aorta  Ixiobacbtet  wird ,  ist  entweder  die  ganze  Circumfe- 
renz  <ler  Arterie  nach  allen  Richtungen  hin  mehr  gleichmässig  oder  nur 
eine  Stelle  der  Arterienwand  sackartig  ausgedehnt  (cy linder-  oder  spin- 
delförmiges —  sackförmiges  Aneurysma).  Oefters  sieht  man 
Aneurysmen  mit  halsälmlicher  Einschnürung.  An  der  Aorta  asc.  l>eginnt 
das  Aneurysma  meist  unmittelbar  über  den  Klappen  und  erstreckt  sich 
dasselbe  bis  auf  die  Anonyma.  Namentlich  häufig  dehnt  sich  die  convexe 
Seite  derAorta  asc.  und  des  Aortenbogens  aus. 

Den  Beginn  di»8  Aneur>'sma  verum  macht  immer  die  Ausdehnung 
säimntlicher  drei  Häute  und  hissen  sich  bei  frischen  Aneurysmen  dieselben 
immer  isolirt  darstellen.  Bei  der  allmählichen,  meist  sehr  langsam  vor  sich 
gehenden  Vergrösscrung  des  Aneuiysma  schwindet  durch  den  Druck  des 
Blutes  immer  mehr  die  muskulöse  Mittelhaut  und  fehlt  dieselbe  in  altern  und 
grossen  aneurysmatischen  Säcken  fast  immer  vollkommen.  Sehr  häufig 
höil  die  Muskelhaut  an  der  Basis  des  aneur}^smatischen  Sackes  auf.  Die 
Intima  nimmt  immer  an  der  Ei*weiterung  Theil  und  ist  trotz  ihrei*  grossen 
Ausdehnung  fast  inmicr  beträchtlich  verdickt;  häufig  ist  sie  mit  der  gleich- 
falls selu*  verdickten  Adventitia  fest  verwachsen  und  nicht  mehr  von  dei^ 
selben  zu  trennen.  Bei  grossen  Ausdehnungen  der  aneuiysmatischen  Säcke 
bilden  nicht  selten  venlrängto  und  fibrös  verdickte  Gewel)e  allein  die  Wand 
des  Aneui7sma  und  die  Adventitia  und  Intima  sind  nicht  mehr  nachzu- 
weisen. Die  Höhle  des  Aneiuysmasackes  kann  einen  bedeutenden  Umfang 
erlangen  und  die  Grösse  eines  Mannesko])fes  übertrefl*en :  auf  der  inneren 
Ob(».i-fläche  des  Aneurysma.sackes  findet  man  nicht  selten  Kalkplatten,  wel- 
che den  Sack  förmlich  austaixjzieren  und  bisweilen  selbst  in  einen  star- 
ren Kaum  verH'andeln ,  häufiger  jedoch  durch  ihi'e  rauhen  Ränder  Veran- 
lassung zu  Fibrinniederschlägen  aus  dem  Blute  geben.  Di'*se  Gerinnsel- 
bildung wird  noch  besondei's  durch  verlangsamte  Blutströmung  in  den 
Aneurysmasäcken  gesteigert,  namentlich  wenn  das  Aneurysma  einen  ver- 
engten Eingang  hat.  Durch  die  Gerinns(^lbildung  wird  der  Sack  mehr  oder 
weniger  angefüllt  und  zeigen  diese  Thromben  einen  ex(iuisit  gc^scliichteten 
Bau,  indem  die  älteren  äussei*cu  Lamellen  hai*t,  gelbUchweiss,  die  inneren 
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weich  und  röthlich  sind.  Eine  völlige  Verstopfung  und  dadurch  erfolgende 
Heilung  des  Aneurysma  findet  jedoch  nur  sehr  selten  und  allein  bei  klei- 
nen Arterien  statt;  man  findet  dann  meist  die  ganze  Arterie  gänzlich 
thrombosirt  und  ihren  Bezirk  durch  einen  CoUateralblutzufluss  versoi^ 

Besondei's  wichtig  sind  bei  Aneurysmen  der  Aorta  ascendens  und  de- 
scendens  die  Folgen  für  die  Umgebung  und  für  das  Herz. 

Bei  der  fortschreitenden  Vergrösserung  des  Aneurysma  kommt  es  zur 
Compression  rosp.  Verdrängung  der  Nachbarorgane,  und  drückt  ein  Aneu- 
rysma an  der  Convexität  der  Aorta  auf  die  Lunge,  verkleinert  und  verdichtet 
oder  perforirt  dieselbe,  auf  die  Trachea  und  Bronchen,  auf  den  Nervus  re- 
currens, bisweilen  auf  den  Oesophagus,  die  Vena  cava,  die  Art.  pulmona- 
lis  und  drängt  das  Aneur}'sma  ^egen  das  Brustbein  oder  gegen  die  Wir- 
belsäule, dann  werden  selbst  die  Knochen  zum  Schwunde  gebracht,  usurirt 
So  zei*8tört  das  Aneurysma  der  Aorta  asc.  nicht  selten  das  ganze  Manu- 
briiun  stemi,  ehien  Theil  der  obersten  Ripi)en  und  der  Clavicula  und 
kommt  schliesslich  als  halbkugelige  Geschwulst  unter  der  Haut  der  Brust 
zum  Vorscheine;  das  Aneurysma  der  Aorta  descendens  dagegen  usurirt 
mehrere  Wirbelkörper  und  kann  es  selbst  zur  Eröffnung  der  Wirbelsäule 
kommen,  oder  das  Aneurysma  wölbt  sich  seitlich  von  der  Wirbelsäule 
nach  Schwund  mehrerer  Bippen  nach  aussen  als  Geschwulst  vor. 

Für  das  Herz  haben  Aneurysmen  der  aufsteigenden  Aorta  die  Folge, 
dass  wegen  der  verlangsamten  Blutströmung  im  Aneurysmasacke  die  Ent- 
leeining  des  linken  Ventrikels  erschwert  ist.  Es  tritt  dadurch  gewöhnlich 
dilatative  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  ein ,  eine  Complication  des 
Aneurysma,  welche  nach  Lebert  in  »/a  der  FäUe  gefunden  wird.  Nach 
Duchek  tritt  bei  grossen  Aneurysmen  der  Aorta  asc.  oder  des  Bogens 
der  Aorta  zugleich  eine  Verschiebung  des  Herzens  nach  ünks  ein  und  wird 
der  Spitzenstoss  mehr  gegen  die  Achselhöhle  liin  tastbar,  während  Aneu- 
rysmen der  Aorta  desc.  das  Herz  nach  rechts  drängen  und  sich  der  Spitzen- 
stoss mehr  dem  Sternum  nähert.  Nicht  selten  werden  fernem*  bei  Aneu- 
rysmen der  Aorta  asc.  durch  Fortschreiten  der  Endarteriitis  auf  den  Aor- 
teneingang Klappenfehler  der  Aorta  herbeigeführt. 

Häufig,  nach  Lebert  in  mehi'  als  der  Hälfte  aller  Fälle,  fuhren 
grössere  Aneurysmen  der  Aorta  asc.  und  desc.  durch  Ruptur  und  Erguss 
des  Blutes  in  die  Trachea,  in  die  Bronchen,  selbst  in  einen  Herzabschnitt 
etc.  zu  meist  schnellem  Tode ;  in  anderen  Fällen  bewirkt  die  Compression 
der  Lungen,  der  Cava,  des  Herzens  etc.  bedenküche  Erscheinungen,  in 
noch  anderen  Fällen  entwickelt  sich  durch  uugleichmässige  und  unzu- 
reichende Blutzufuhr  eine  grosse  Erschöpfung,  die  scldiesslich  durch  Be- 
einträchtigung der  Lungen  oder  des  Herzens  den  Tod  herbeiführt. 

Aetiologie.  Die  Aneurysmen  der  Aorta  asc.  und  desc. ,  die  wir  hier 
speciell  im  Auge  haben,  entstehen  wohl  immer  in  Folge  von  Endarte- 
riitis deformans  oder  in  seltneren  Fällen  nacjh  einfacher  fettiger 
Usur  und  findet  man  sie  besonders  an  Stellen,  die  dem  Blutdrucke 
besonders  ausgesetzt  sind,  also  am  Ursprünge,  am  Bogen  der  Aorta. 
Von  Corvisart  und  Rokitalisky  wird  auch  die  vasomotorische 
Lähmung  als  Ursache  angeführt  und  pflegt  man  zur  Beweisfühnmg  auf 
die  entstehende  Erweiterung  der  Kopfgefässe  nach  Durchschneidung  des 
Halssympathicus  hinzuweisen.   Es  ei'streckt  sich  aber  diese  nach  Sympa- 
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thicusdurchschneidung  eintretende  Erweiterung  auf  einen  ganzen  grösse- 
ren Nervenbezirk,  während  die  sehr  umschriebene  Erweitemng  der  Aorta 
nur  höchst  gezwungen  auf  eine  nervöse  Störung  zu  beziehen  sein  dürfte. 

Im  Allgemeinen  gehören  Anemysmen  zu  den  seltenen  Krankheiten, 
doch  lässt  sich  kein  genauer  Procentsatz  wegen  Mangels  statistischer  Nach- 
richten angeben.  Nach  Broca,  Lebert,  Niemeyer  sind  Aneurysmen 
in  England  weit  häufiger  wie  in  allen  anderen  Ländern  und  kamen  nach 
den  Niemeyer'schen  Zusammenstellungen  (Schmidt  s  Jahrb.  18t)l  und 
1865)  von  155  FäUen  111  auf  Engländer,  29  auf  Deutsche,  i'6  auf  Fran- 
zosen, 2  auf  Itahener.  Worin  die  Ursache  dieses  häutigeren  Vorkommens 
in  England  hegt,  ist  nicht  bekannt  und  negirt  Lebert  den  von  manchen 
Seiten  behaupteten  Einfluss  des  Alkoholmissbrau(;hes. 

BetreÖs  des  treschlechts  ist  zu  erwälmen,  dass  sich  das  Verhältnis« 
der  an  Aneurysma  erkrankten  Männer  zu  den  Frauen  wie  3 :  1  verhält;  hi 
386  gesammelten  Fällen  von  Lebert  waren  296  Männer  und  90  Frauen 
und  ist  dieser  Autor  geneigt,  Erkältungen  und  acutem  Gelenkrheumatis- 
mus einen  Einfluss  zu  vindiciren.  Dem  Lebensalter  nach  kamen  von  den 
324  von  Lebert  zusammengestellten  Fällen  die  weitaus  meisten  Aneurys- 
men zwischen  dem  30.  und  60.  Lebensjahre  vor,  doch  scheint  kein  Lebens- 
alter ganz  von  Aneurysmen  verschont  zu  sein. 

Symptome  der  Aneurysmen  der  Brustaorta.  In  einzelnen  Fällen  ver- 
rathen  gar  keine  subjectiven  Erscheinungen  das  Vorhandensein  eines  Aneu- 
rysma der  Brustaoi-ta  und  man  findet  unerwartet  bei  der  Section  nament- 
lich plötzlich  (jestorbener  ein  solches  Aneurysma.  Weit  häutiger  bestehen 
jedoch  lange  vor  dem  Eintritt  objectiver  Erscheiimngen  und  neben  den- 
selben mehr  oder  weniger  heftige  Schmerzen  an  einer  umschrie- 
benen Stelle  in  der  Brust,  Brustbeklemmung,  die  sich  bis- 
weilen sogar  zu  Anfällen  hochgradiger  Dyspnoe  oder  Angina 
pectoris  steigern  kann,  Herzklopfen,  besondei^s  bei  Körjjerbewe- 
gungen.  In  einzelnen  Fällen  war  Dysphagie,  in  anderen  eine  rauhe,  pfei- 
fende, heisere  Stimme  vorhanden.  Selbstverständlich  bieten  diese  Erschei- 
nungen nichts  fiir  Aortenaneurysmen  Charakteristisches  und  leiten  nur  im 
Allgemeinen  auf  ein  Leiden  von  Brustorganen  hin. 

Eine  weit  wichtigere  diagnostische  Erscheinung  entsteht,  wenn  das 
Aneurysma  eine  gewisse  (jrösse  erlangt  und  entweder  die  vordere  oder  hin- 
tere, links  von  der  Wirbelsäule  liegende  Brustwand  erreicht  hat;  es  ent- 
steht dadurch  eine  circumscripte  Dämpfung  und  zwar  vom  am  rech- 
ten Sternalrande,  in  der  Höhe  der  2.  und  3.  Kippe,  seltener  unter 
dem  Manubrium  stemi  oder  —  wenn  das  Aneurysma  an  der  linken  Seite 
der  Aorta  asc.  sitzt  —  am  linken  Sternalrande  oder,  bei  einem  Aneurysma 
der  Aorta  desc,  am  Schulterblattwinkel  oder  etwas  von  diesem  nach  oben 
oder  unten,  gewöhnUch  in  derliegend  der  8. — 10.  Rippe.  Fast  immer  sieht 
und  fühlt  man  an  dieser  Stelle  zugleich  eine  leichte  systolische  Er- 
schütterung, ein  Schwirren  des  Thorax.  Die  durch  das  Aorten- 
aneurysma am  rechten  Sternalrande  entstehende  Dämpfung  ist  entweder 
völlig  von  der  Herzdämpfung  getrennt  oder,  namentUch  bei  glei(;hzeitiger 
Hypertrophie  des  linken  Ventrikels,  mit  der  Herzdämpfung  zusammen- 
hängend. 

In  mindestens  ^4  a-U^r  Fälle  (Lebert)  beobachtet  man  namentlich  hei 
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Aneurysmen  der  Aoila  asc.  nach  Durchbmch  der  knöcherneu  Thoraxurand 
eine  Oescliwulst  am  rechten  Sternahande,  die  die  Grösse  einer  Walluuss 
bis  Kaust  und  dai-über  hat  und  weicli,  iiuctuirend  ist  Die  die  Geschwulst 
bedeckende  Haut  ist  bald  normal  gefärbt,  bald  rötlilich  und  von  erweiter- 
ten Venen  durciizogen;  bei  Tendenz  des  Anemysma  zum  Durchbruch  nach 
aussen  rötiiet  sicli  lUe  Haut  Hvid,  wird  schmerzliail  und  gaugränescirt 
sclüiesshch,  worauf  diis  Blut  anfangt  auszusickern  oder  sich  in  Strömen 
aus  der  Geschwulst  ergiesst.  Legt  man  die  Hand  auf  die  Geschwulst,  so 
fühlt  man  eincuDoppelstoss  oder  ein  deutliches  rhythmisches  Schwirren. 
Die  Geschwulst  ist  das  wichtigste  diagnostische  Zeiciien  des  Aneurysma,  j 

Die  Auscultation  ergiebt  über  Anem-ysmen  der  Aorta  ascendeus  ent- 
weder emen  Doppelton,  ohne  Geräusch,  odei*  ein  systolisches  uud 
öfters  auch  noch  em  diastolisches  Geräusch.  Ist  ein  Doppeltou  vor- 
handen, so  hat  er  meist  seine  Ursaciie  in  der  systolischen  Einströmung  des 
Blutes  mid  den  gut  schwingungsfähigen  Wandungen  des  Aneurysmasackes, 
während  der  2.  Ton  gewöimlich  dm'cii  Fortleitung  des  2.  Tones  der  Aorten- 
klappen entsteht  Gewöhnlich  aber  sind  die  Wandungen  des  Aneurysma- 
sackes nur  mangelhatl  schwingungsCUiig  und  es  entsteht  dalier  bei  der 
Einströmung  des  Blutes  ein  systolisches  Geräusch  mid  wahrscheinlich 
durch  ein  Zurückströmen  des  schon  aus  dem  Aneurysma  herausgetiossencn 
Blutes  das  disistolische  Geräusch.  Diis  letztere  hat  meist  einen  rauschen- 
den Clnirakter  („Blasebalggeräusch'';,  doch  ist  derselbe  nicht  charakte- 
ristisch für  Aneurysmen. 

Da  in  den  Aneurysmen  eine  Verlangsamung  und  Abschwächung  des 
Blutstroms  stattfindet,  so  bildet  sich  eine  sehr  charakteristische  Erscheinung 
in  den  Arterien,  die  jenseits  des  Aneurysma  hegen:  nämUch  ein  Später- 
kommen des  Pulses.  Der  Puls  ist  nicht  mehr  mit  der  Hei^zsystolc 
synchi'onisch,  sondern  ihr  nachsetzend.  Es  gehört  jedoch  zum  Zustande- 
kommen dieser  Ei^schcinung,  dass  das  Aneuiysma  schon  einen  erheblichen 
Umfang  hat,  bei  kleinen  Aneurysmen  bemerkt  man  kaum  oder  gar  nicht 
diese  Pulsverspätung;  aus  gleichem  Grunde  wird  aber  die  Pulsvei*spätung 
mu  so  markirter  sein,  wenn  die  Aneurysmen  sehr  gross  sind.  Bei  einem 
Aneurysma  der  Aoita  thorac.  und  abdominalis  ist  diese  Erscheinung  von 
besonderer  Wichtigkeit  und  meist  besonders  deutUch  ausgesprochen. 

In  den  Fällen,  in  welchen  nicht  chlatative  Hypertrophie  des  linken 
Herzens  die  Blutwelle  stai'k  in  die  peripherischen  Arterien  pulsirt,  tindet 
man  in  Folge  der  Abschwächung  des  Herzstosses  dui'ch  das  Aneurysma 
einen  schwachen,  kaum  fühlbaren  Puls. 

Die  übrigen  Erscheumngen,  welche  grösstentheils  von  besonderen  Even- 
tualitäten abhängen,  bieten  nichts  eigenthch  Charakteristisches  tiir  Aneu- 
rysmen der  Aorta  thoracica,  doch  köimen  sie  häutig  zur  Befestigung  der 
Diiiguose  beitragen  und  sind  namentlich  oftmals  tiir  die  Prognose  von 
Wichtigkeit.  Hierher  geholt  die  Veränderung  des  Anschlags  der 
Herzspitze,  des  Spitzcnstosscs.  Bei  Aneurysmen  der  Aorta  asc.  wird 
das  Herz  nach  links,  bei  Aneurysmen  der  Aoila  desc.  nach  rechts  gedrängt 
und  schlägt  die  Herzspitze  im  ersteigen  Falle  mehr  nach  links,  über  die 
Papillarhme  liinaus  an,  während  im  zweiten  Fidle  dieselbe  mehr  nach  dem 
Stenium  zu  gefühlt  wird. 

Ferner  tindet  man  nicht  selten  Erweiterung  der  Venen  nameutUch  am 
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Halse,  am  Gesicht  und  an  der  Brust,  die  eine  Folge  des  gestörten  Abflusses 
des  Blutes  aus  dem  Herzen  ist. 

Von  Seiten  der  Athemwege  fehlt  nur  selten  auch  im  späteren  Verlaufe 
der  Aneiuysmen  Dyspnoe  mit  zeitweiligen  Erstickungsanfällen,  Husten, 
bisweilen  mit  Blutspuren,  gewöhnlich  mit  Rasselgeräuschen  in  der  Brust 
verbunden,  Brustschmerz;  von  Seiten  der  Verdauungsorgane  ist  Dysphagie 
bisweilen  vorhanden  und  können  nur  kleine  Mengen  flüssiger  Speisen 
verschluckt  werden. 

Sehr  häufig,  in  8/4  aller  Fälle  nach  Lebert,  quälen  den  Kranken 
neuralgische  Erscheinungen.  Dieselben  bestehen  entweder  in  fixen 
Schmerzen  in  der  Geschwulst  oder  strahlen  in  die  Schulter,  in  den  Arm 
bis  in  die  Fingerspitzen,  nach  dem  Epigastrium,  nach  dem  Nacken  hin  aus. 
Namentlich  ist  Intercostalneuralgie  häufig. 

Das  Allgemeinbefinden  pflegt  anfangs  wenig  gestört  zu  sein.  Nach 
Leb  er  t  treten  jedoch  meist  schon  nach  9  Monaten  oder  einem  Jahre  die 
Erscheinungen  der  gesunkenen  Einährung  ein,  die  Kranken  magern  ab, 
werden  anämisch  und  sterben  sie  nicht  durch  Ruptur  des  Aneurysma,  was 
in  wenigstens  «/s  der  Fälle  stattfindet,  so  gehen  sie  durch  Marasmus  — 
häufig  nach  Hinzutritt  von  Diarrhöen,  hektischem  Fieber,  Schlaflosigkeit 
—  zu  Grunde. 

Nach  Lebert  schwankt  die  Dauer  des  Aneurysma  zwischen  ^/^ — 2 
und  3  Jahren,  doch  endet  das  Leiden  bisweilen  schon  nach  1 — 2  Monaten, 
während  in  anderen  Fällen  dasselbe  15 — 20  Jahre  getragen  sein  soll  Die 
mittlere  Dauer  ist  15 — 18  Monate.  Nur  sehr  selten  sind  Heilungen  von 
Aneurysmen  der  Aorta  beobachtet. 

Behandlung.  Wir  kennen  kein  inneres  Verfahren,  welches  fähig  wäre, 
eine  Heilung  der  Aneurysmen  herbeizufuhren  und  sind  wir  nur  im  Stande, 
symptomatische  Indicationen  zu  erfüllen.  Allerdings  sind  alle  möglichen 
Heilmethoden  versucht:  häufige  copiöseVenaesectionen(Valsalva),  kleine, 
öfters  wiederholte  Venaesectionen  (Hope),  Adstringentien,  namentlich 
Plumb.  acet.,  anfänglich  zu  0,2  täglich  und  zu  0,9 — 1,0  gestiegen  (Laen- 
nec,  Bamberger)  neben  äusserer  Anwendung  von  Bleiwasser,  Digitalis, 
Jodkali  (Bouillaud),  die  Galvanopunctur  (Petrequin)  etc.;  doch  bietet 
keines  dieser  Mittel  eine  Aussicht  auf  Heilung. 

Bei  der  Tendenz  aller  Aneur}'smakranken  zu  Abmagerung  ist  die  Sorge 
für  eine  kräftige,  leicht  verdauliche  Kost  von  besonderer  Wichtig- 
keit. Man  rathe  zu  gutem  Braten,  namentlich  von  Geflügel,  zu  weichen 
Eiern,  Bouillon,  gewürzloser  Chocolade,  frischen  Gemüsen,  zu  kleinen 
Mengen  Bier  und  Wein.  Wegen  der  häufigen  Aufregung  des  Herzens  sind 
dagegen  alle  excitirenden  Getränke,  wie  Kaffiee,  Thee,  femer  stark  gewürzte 
Speisen  zu  meiden;  auch  die  kohlensäurehaltigen  Getränke  sind  nur  mit 
Vorsicht  zu  geniessen.  Ebenso  sind  starke  Körperbewegungen  (Reiten, 
Treppensteigen)  und  psychische  Emotionen  zu  meiden  —  kurz  das  Ver- 
halten wie  bei  Herzkrankheiten  innezuhalten.  Stellt  sich  Herzklopfen 
in  vermehrtem  Masse  ein,  so  dienen  kalte  Umschläge  aufs  Herz  und  Digi- 
talis, Säuren,  Chinin  innerlich  gegeben  zur  Beschwichtigung.  Wird  eine 
äussere  Geschwulst  sichtbar,  so  muss  sie  durch  einen  entsprechenden 
Verband  besonders  geschützt  werden  und  wendet  man  gegen  die  mit  der- 
selben meist  verbundenen  Schmerzen  Eiswasser-  oder  Bleiwasserum- 
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schlage,  subcutane  Morphiuminjectionen  in  der  Nähe  der  Greschwulst, 
narkotische  Salben  (^  Chloroformii  5,0  Ferro-Kali  cjanati  10,0  Ungt. 
rosat.  50,0  f.  Ungt.  DS.  mehrmals  täglich  einzureiben)  oder  innerlich  Opium 
imd  Chloroform  an  (R  Opii  0,02  Sacch.  0,6  Disp.  tal  dos.  No.  xii  S.  3mal 
täglich  1  P.  —  R  Chloroformii  2,0  Syr.  Sacch.  90,0  DS.  stark  umgeschüt- 
telt 4— 5mal  täglich  1  Theel.).  Sehr  häufig  quält  Dyspnoe  den  Kranken. 
Hat  dieselbe  ihre  Ursache  in  Störungen  im  kleinen  Kreislaufe,  so  ist  Di- 

gltalis  das  Hauptmittel  und  kann  man  dasselbe  abwechseln  lassen  mit 
hinin,  Morphium  und  Chloroform;  entsteht  bei  Djrspnöe  aus  dieser  Ur- 
sache Erstickungsgefahr,  so  sind  Schröpfköpfe  auf  die  Brust  und  selbst  ein 
Aderlass  nicht  zu  entbehren.  Hat  die  Dyspnoe  ihre  Ursache  in  katarrhali- 
schen Zuständen  der  Bronchen,  so  wendet  man  zunächst  die  Antimonialien 
^Sulphur.  aurat.,  Tart  stib.)  und  die  Ipecacuanha  an  und  ist  die  Verbin- 
aung  der  Digitalis  mit  Tart.  stibiat.  besonders  zu  empfehlen  (Q:  Infus.  Hb. 
DigitaUs  [2,01150,0  Tart  stib.  0,02  Syr.  s.  20,0  MDS.  28tündUch  1  Essl); 
in  manchen  Fällen  nützt  eine  Verbindung  von  Morphium  mit  Natr.  bicarb. 
mehr  {Tfc  Morphü  muriat.  0,06  Natr.  bicarb.  2,0  Aa.  dest.  150,0  Syr.  liquir. 
20,0  MDS.  28tündlich  1  EssL).  Bisweilen  entsteht  oie  Dyspnoe  durch  Läh- 
mung oder  Krampf  der  Glottis  in  Folge  von  Druck  des  Aneurysma  auf 
den  Vagus  (Recurrens)  und  hat  man  in  diesen  Fällen  mit  Erfolg  die 
Tracheotomie  gemacht  (G  a  i  r  d  n  e  r\  Entsteht  die  Dyspnoe  endlich  durch 
Compression  der  Lunge,  so  sind  alle  Mittel  erfolglos.  Gegen  die  mit  den 
Aneurysmen  häufig  verbundenen  neuralgischen  Schmerzen  sind  na- 
mentlich subcutane  Injectionen  von  Morphium  wirksam,  doch  muss  man 
meist  eine  starke  Dosis  des  Narcoticums  anwenden;  bisweilen  sind  Haut- 
reize: Senfteige,  span.  Fliegenpflaster  nicht  ohne  gute  Wirkung,  ebenso 
Cataplasmata  emollientia.  Reichen  die  Narcotica  jedoch  gegen  die  Schmer- 
zen nicht  aus,  sondern  erlangen  diese  eine  ungewöhnliche  Höhe,  so  räth 
Oppolzer  zu  einer  örtlichen  Blutentleerung  durch  4 — 6  Blutegel,  durch 
welche  es  häufig  gelinge,  endlich  dem  Kranken  eine,  wenn  auch  nur  mo- 
mentane Verminderung  seiner  Qualen  zu  verschaflFen.  Auch  das  Chlo- 
ralhydrat  dürfte  zu  2  —  4,0  pro  die  versucht  werden.  Treten  äussere 
Blutungen  ein,  so  sind  Eiswasserumschlä^e  neben  absoluter  körperlicher 
Ruhe  das  Hauptmittel;  auch  Compressen  mit  verdünntem  Liq.  ferri  sesqui- 
chlor.  und  ein  massiger  Compressivverband  sind  zu  versuchen;  bei  inneren 
Blutungen  ist  meist  nichts  zu  machen  und  die  gegen  Erschöpfung  durch 
Verblutung  empfohlenen  analeptischen  Mittel  (Aether,  Wein,  Moschus) 
lassen  fast  immer  im  Stich.  Ebenso  gewährt  die  Darreichung  von  diure- 
tischen  Mitteln,  der  Digitalis  etc.,  gegen  den  schliesslich  gewöhnlich  ein- 
tretenden Hydrops  keine  Aussicht  auf  Erfolg. 

§  22.  Verengerung  und  Verschliessung  der  Aorta  an  der  Insertion 

der  Chorda  dnctus  arteriosi  Botalli. 

Anatomie.  Bekanntlich  verbindet  im  postfötalen  Leben  der  zu  einem 
fibrösen  Bande  obliterirte  Ductus  Botalli  die  Lungenarterie  mit  der  Aorta 
und  zwar  geht  derselbe  von  der  Theilungsstelle  der  Pulmonalarterie  in 
ihre  beiden  Aeste  ab  und  inserirt  sich  mit  dem  andern  Ende  dicht  unter- 
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halb  des  Abgangs  der  Subclavia  sinistra  in  die  Aorta  descendens.  In  einer 
fiiihen  Fötalperiode,  in  welcher  die  Aorta  nur  einen  für  Kopf  und  Ober- 
extremitäten bestimmten  Gefassstamm  darstellt,  während  die  Lungenarterie 
luter  Bildung  eines  Bogens  sich  in  die  Aorta  desc.  fortsetzt  (Rokitansky), 
geht  ein  kurzes  enges  Stück  der  Aorta,  der  sog.  Isthmus  aortae ,  von  dem 
Abgange  der  Subdavia  sinistra  aus  zur  Lungenarterie  und  senkt  sich  in 
dieselbe  am  oberen  hinteren  Umfange  derselben  ein.  Mit  der  späteren  Bil- 
dung des  Aortenbogens  wird  dieser  Isthmus  aortae  immer  weiter  und  bildet 
endlich,  unter  gleichzeitiger  Verödung  des  Ductus  Botalli,  durch  welchen 
bis  dahin  das  Blut  aus  der  Pulmonalarterie  direct  in  die  Aorta  desc.  floss, 
den  alleinigen  Weg  des  Blutes  aus  der  Aorta  asc.  in  die  Aorta  desc.  und 
thoracica.  » 

In  einer  Anzahl  Fälle  hat  man  im  postfotalen  Leben  als  Ueberbleibsel 
der  fötalen  Verhältnisse  an  der  Insertionsstelle  des  obliterirten  Ductus 
Botalli  die  Aorta  eingeschnürt,  verengert  und  selbst  geschlossen  gefunden, 
so  dass  die  Gonmiunication  des  Blutes  aus  dem  Aortenbogen  in  die  Aorta 
thoracica  dadurch  beeinträchtigt  oder  aufgehoben  war.  Die  obliterirte 
Stelle  der  Aorta  hatte  das  Ansehen  einer  Strictur.  Die  Aorta  ascendens 
war  in  diesen  Fällen  erweitert,  verdickt  und  meist  atheromatös  entartet, 
ebenso  ihre  Verzweigungen,  und  wurde  die  Blutversorgung  des  unterhalb 
der  Abschnürung  gelegenen  Aortendistriktes  durch  erweiterte  Collateral- 
bahnen  zwischen  der  Aorta  ascendens  und  descendens  vermittelt.  Nament- 
lich fand  man  die  Artt.  intercostalis  prima,  mamaria  interna,  dorsalis  sca- 
pulae,  subscapularis,  thoracicae  und  epigastrica  „zu  weiten,  verlängerten 
und  gewundenen  Röhren''  (Rokitansky)  verwandelt.  Gleichzeitig  war 
der  Imke  Ventrikel  erweitert  und  hypertrophisch. 

Der  Zustand  ist  bis  jetzt  in  einigen  fünfzig  Fällen  beobachtet  und  fand 
man  ihn  in  allen  Altersstufen,  seihst  bei  einem  21tägigen  Kinde  und  einem 
92jährigen  Greise.  Je  nachdem  ein  genügender  CoUateralkreislauf  zu 
Stande  gekommen  ist,  wird  der  Zustand  mit  mehr  oder  weniger  Beschwer- 
den meist  lange  ertragen.  Der  Tod  erfolgte  in  den  einzelnen  Beobach- 
tungen durch  Ruptur  der  Aorta  ascendens,  der  rechten  Herzkammer,  auf 
apoplektische  Weise  oder  durch  intercurrente  Krankheiten  (Pleuritis,  Pneu- 
monie); die  meisten  Kranken  starben  unter  den  gewöhnlichen  Erschei- 
nungen der  chronischen  Klappenfehler. 

Symptome  und  Diagnose.  Der  Zustand  ist  öflers  im  Leben  erkannt. 
Abgesehen  von  den  Ebrscheinungen  der  dilatativen  Hypertrophie  des  linken 
Herzens,  die  durch  die  vermehrten  Strömungshindernisse  immer  herbei- 
geführt wird  und  den  Erscheinungen  von  Stauungen  des  Blutes  in  den 
Lungen,  im  rechten  Herzen  und  selbst  in  den  Körpervenen,  wie  wir  sie  bei 
allen  exquisiten  Klappenfehlem  beobachten,  sieht  man  eine  deutliche  Aus- 
dehnung, Erweiterung  und  Pulsation  jener  peripherischen  sonst  nicht  sicht- 
und  fühlbaren  Artenen,  welche  den  (CoUateralkreislauf  zwischen  Aorta 
ascendens  und  descendens  vermitteln,  besonders  der  Arteria  dorsalis  sca- 

Sulae  und  subscapularis  am  innem  Schulterblattrande,  der  transversa  colli, 
er  thyreoidea  ini.,  der  epigastrica  inf  an  der  vorderen  Bauch  wand.  Nar 
mentlich  sind  auch  die  Mamaria  interna  und  die  von  dieser  abgehenden 
Intercostales  anteriores  stark  erweitert.  Ausser  der  Pulsatiou  fühlt  man 
gewöhnlich  auch  ein  deutliches  Schwirren  in  diesen  kleinen  Arterien  und 
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hört  über  ihnen,  besonders  über  der  Mamaria  interna,  an  dem  Stemalrande 
zwischen  der  1.,  2.  und  3.  Rippe  nnd  über  den  Intercostalarterien  ein 
deitUches  Blasebalggeräusch. 

Femer  ist  in  den  weitaus  häufigsten  Fällen  der  Puls  an  der  Gru- 
ralis  und  Aorta  abdominalis  kaum  fühlbar  oder  fehlt  ganz  oder 
kommt  erheblich  später  als  die  Systole  des  Herzens,  da  das 
Blut  nur  auf  grossen  Umwegen  und  zugleich  nur  sehr  mangelhaft  diese 
Arterien  füllt. 

Finden  sich  diese  Erscheinungen  einer  abnormen  Gollateralblutbahn 
an  den  genannten  peripherischen  Arterien  neben  dem  Verschwinden  der 
Pulsation  in  der  Gnuralis,  so  geben  sie  den  Beweis  ab,  dass  ein  bedeutendes 
Strömungshindemiss  in  der  Aorta  descendens  seinen  Sitz  hat  und  man 
kann  mit  ziemlicher  Sicherheit,  namentUch  wenn  im  speciellen  Falle  der 
Zustand  von  der  frühesten  Kindheit  an  beobachtet  ist,  auf  Verengerung 
und  Obliteration  der  Aorta  descendens  an  der  Insertionsstelle  des  Ductus 
Botalli  schliessen. 

Die  übrigen  Erscheinungen  bieten  nichts  Gharakteristisches,  wie  das 
lästige  Herzklopfen,  das  Pochen  der  Garotiden,  die  Dyspnoe,  der  Brust- 
schmerz, das  Blutspeien 9  die  Gyanose  —  Erscheinungen,  die  Folge  der 
Blutstauung  im  Herzen  und  in  den  Lungen  sind,  ebensowenig  wie  der  sich 
häufig  schliesslich  einstellende  Marasmus  und  Hydrops. 

Die  Behandlung  ist  eine  S3rmptomatische,  den  chronischen  Klappen- 
krankheiten analoge. 


Ende  des  ersten  Bandes. 
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